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Voimaantuminen on jokaiselle jollakin tavalla tuttu, mutta varsin abstrakti ja vaikeasti 
käsitteellistettävä ja ymmärrettävä elämismaailman ilmiö. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on 
syventää ymmärrystä suomalaisten sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten kokemista 
mahdollisuuksista voimaantua työssään. Tutkimuksen empiirisen aineiston muodostavat 581 
reflektiokertomusta. 
 
Ricoeurin tulkinnan teoria ohjasi hermeneuttista tulkintaprosessia, joka tässä tutkimuksessa 
toteutui kolmivaiheisesti. Ensimmäisessä, naiivissa tulkintavaiheessa hahmottui aineistosta kolme 
teemaa, joista kustakin kirjoitettiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin tuloksena kolmentyyppiset 
uudet kertomukset. Ne kuvaavat tiivistetysti oleellisen reflektiokertomusten sisällöstä.  Teemat ja 
kertomustyypit ovat: Minä ihmisenä työssäni: Vaativa riittämättömyyden kokemus, Ristiriitainen 
rooliesityksen kokemus ja Kannustava keskeneräisyyden kokemus; Minä työyhteisön jäsenenä: 
Lannistuvana uupujana voimat imevässä ja yksin selviytymään jättävässä työyhteisössä, Taitavaa 
osaamista esittävänä roolihahmona tekohauskassa työyhteisössä ja Innostuneena kumppanina 
ihmisläheisesti yhdessä eteenpäin menevässä työyhteisössä; Minun työni asiakassuhteissa: Yritän 
tehdä asiakkaalle mahdollisimman hyvän elämän, Pyrin saamaan asiakkaan kykeneväksi 
mahdollisimman hyvään elämään ja Autan asiakasta selkiyttämään elämänsä merkityksiä.  
 
Tulkintaprosessin toisessa vaiheessa uudet kertomukset tulkittiin yksilöllisinä 
olemassaolokokemuksina ja keksittiin niitä kuvaavat metaforat, jotka ovat: Tasapainoilua yksin 
jyrkänteen reunalla, Piilottelua fasadin epävarmassa suojassa ja Osallisuutta eteenpäin menemisen 
meiningissä. Kolmas tulkintavaihe eteni ontologiselta tasolta eettiselle tasolle ja 
olemassaolokokemukset tulkittiin kolmeksi voimaantumisdraamaksi. Ne ovat: Tasapainoilua 
yksin jyrkänteen reunalla tragediana, Piilottelua fasadin epävarmassa suojassa tragikomediana ja 
Osallisuutta eteenpäin menemisen meiningissä kehitysdraamana. Lopuksi kirjoitettiin 
voimaantumisen ydinkertomus. Sen keskeinen ajatus on, että voimaantumisdraama on 
lähimmäisenrakkauden ravitsema elämän dialektinen ydinjuoni, jonka tavoitteena on 
eksistentiaalinen itseksi tuleminen yhdessä toisten kanssa.  
 
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää heuristisesti sosiaali- ja terveysalalla toimivan ihmisen 
ja työyhteisön voimaantumisen ja hyvinvoinnin edistämisessä. Se heijastuu heidän työhönsä 
asiakkaiden kanssa. 
 
Yleinen suomalainen asiasanasto: empowerment; kokemukset; eksistenssi; työelämä; henkilöstö;
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Empowerment is a phenomenon vaguely familiar to everyone, but also quite abstract and 
difficult to conceptualize and understand. The purpose of this study is to more profoundly 
understand the chances of empowerment experienced by Finnish employees in social and 
health care. The empirical material of this study constructed of 581 reflection stories. 
 
Ricoeur’s interpretation theory guided the process of hermeneutical interpretation, which 
in this study was carried out in three stages. In the first, naïve interpretation phase three 
themes arose from the material; from each theme three types of new stories were 
conceived through material-based content analysis to concisely describe the essential 
content of the reflection stories. Themes and types of new stories were: Me as a human 
being in my work: Demanding feeling of inadequacy, Contradictory experience of role 
play and Encouraging experience of incompleteness; Me as a member of the work 
community: As a discouraged and exhausted member in a strength-depriving and 
deserting work community, As a role character displaying expert skills in a mock-
humoristic work community and As an eager companion in a humane, progressive work 
community; My work in client relations: I try to make the clients’ life as good as I can, I 
strive to make the client able to have as good a life as possible and I help the client to 
clarify the meanings of his or her life. 
 
In the second interpretation phase the new stories were interpreted as individual 
experiences of existence and metaphors were created to describe them: Balancing alone 
on the edge of a gorge, Hiding in the insecure cover of a façade and Taking part in 
progressive attitude. The third interpretation phase advanced from the ontological to the 
ethical plane and the experiences of existence were interpreted as three empowerment 
dramas. They are: Balancing alone on the edge of a gorge as a tragedy, Hiding in the 
insecure cover of a façade as a tragicomedy and Taking part in progressive attitude as a 
development drama. Finally, the core narrative of empowerment was written. According 
to it the empowerment drama is a dialectic core plot of life fed by neighbourly love and 
its’ purpose is to existentially become oneself together with others.  
 
The results of this study can be used heuristically to forward empowerment and wellbeing 
among people and work communities in social and health care. It reflects in their work 
with clients. 
 
National Library of Medicine Classification: W 84, WA 525 
Sociological thesaurus: Empowerment; Hermeneutics; Experience; Existence; Work; 
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Tutkimukseni alkoi, kun sain käyttööni Stakesin järjestämillä ”Meissä on voimaa! – 
uupumisesta jaksamiseen” seminaaripäivillä sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten 
kirjoittamat ajatukset kokemistaan mahdollisuuksista ja esteistä voimaantua työssään. 
Aiheena voimaantuminen tarjosi haasteen, johon tartuin halukkaasti ja aloitin 
innostuneena tutkimusprosessin. Sopivan tutkimuksellisen lähestymistavan etsiminen vei 
paljon aikaa ja voimat ja innostus hiipuivat lähes olemattomiin. Oivallettuani hapuiluni 
hermeneuttiseksi lähestymistavaksi sain uuden innon ja tutkimusprosessi hahmottui. 
Varsinaisesti alkuun päästyään se eteni tietoisena ja tiedostamattomana dialektisena 
liikkeenä vanhan ja uuden ymmärryksen välillä kohti uutta käsittämistä voimaantumisen 
mahdollisuuksista. Tämä oli minun tapani tehdä tutkimusta ja tunnistan siitä myös oman 
tapani elää. Helpommin ja taloudellisemminkin ehkä olisi voinut, jos olisi voinut! 
 
Kiitän ohjaajaani dosentti Irma Kiikkalaa kaikista keskusteluista, joissa voimaannuin, ja 
erityisesti siitä kannustavasta kärsivällisyydestä, joka saattoi joskus olla kovallakin 
koetuksella. Kiitos, että jaksoit uskoa tutkimukseni valmistumiseen. Kiitän myös toista 
ohjaajaani, professori Katri Vehviläinen-Julkusta, tärkeistä kommenteista työni 
loppuvaiheessa.  
 
Kiitän professori Anneli Sarvimäkeä ja professori Seppo Sajamaa väitöskirjani 
esitarkastuksesta. Sain Teiltä arvokkaat ja mielenkiintoiset palautteet. Toivon, että osasin 
ymmärtää ne ja käyttää niitä tarkentaakseni tekstini ilmaisua. 
 
Kiitän ystäviäni ja kollegoitani kaikesta kannustuksesta ja avusta, jota olen vuosien 
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Asiakaslähtöinen näkökulma on oikeutetusti voittanut alaa hoitotieteellisessä 
tutkimuksessa, mutta tutkimus myös sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten 
näkökulmasta on edelleen välttämätöntä. Heidän elämäntarinansa, yhteen kietoutuneet 
tavat olla ja käsittää asioita, ovat perustana sille, miten he toteuttavat ja kehittävät työtään 
ja minkälaisen tiedon he ymmärtävät sitä ohjaavaan. Tieto ja kokemus sulautuvat heidän 
mielessään omaksi tavaksi olla suhteessa ympäristöön, asiakkaisiin ja työyhteisön 
jäseniin. Tätä käytännöllisen hoito- ja sosiaalityön perustaa on hyvä tutkia jatkuvasti. 
       
Tutkimukset osoittavat, että huomattavan usein työntekijöiden kokema työssä uupuminen 
vaikuttaa heidän terveydentilansa ja työkykynsä alenemiseen. Vahteran, Kivimäen ja 
Virtasen (2002) tutkimuksen mukaan jopa kolmannes kuntatyöntekijöistä kokee olevansa 
psyykkisesti rasittuneita. Lähes kolmannes olisi valmis luopumaan työstään ja melkein 
puolet siirtymään eläkkeelle, jos se olisi mahdollista. Suonsivun (2003) tutkimustulosten 
mukaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitajista yli puolet koki itsensä uupuneiksi ja 
viidennes tunsi itsensä masentuneeksi. 
      
Työntekijöiden työuupumuksen tutkiminen alkoi 1990-luvulla vähitellen kääntyä ja 
painottua työhyvinvoinnin tutkimiseksi sekä yksilö- että yhteisötasolla. Esimerkiksi 
työssä voimaantumista (Robinson & Siitonen 2001), työyhteisöjen ja niiden 
työntekijöiden työhyvinvoinnin mahdollistamista (Siitonen, Repola & Robinson 2002), 
työn imua (Hakanen 2002, 2004), työtyytyväisyyttä ja työniloa (Varila & Viholainen 
2000, Varila & Lehtosaari 2001), työn mielekkyyttä ja mielettömyyttä (Antila 2006) ja 
hoitajien hyvinvointia (Utriainen 2006), on tutkittu paljon. Myös kunta-alan 
työolobarometrillä seurataan vuosittain kuntatyöntekijöiden työoloja. 
       
Robinsonin ja Siitosen (2001) tutkimustulosten mukaan työssä voimaantuminen on 
mahdollista hienotunteisessa, mahdollistavassa työkulttuurissa. Se on heidän mukaansa 
yksi keskeisimmistä työhyvinvointia edistävistä tekijöistä.  Voimaantumisen 
 16 
edellytyksenä on havahtuminen, jolla Robinson ja Siitonen (2001) tarkoittavat 
pysähtymistä ja asioiden perinpohjaista uudelleen arvioimista, joka voi olla kuin unesta 
heräämistä. Se voi johtaa arvojen tarkasteluun ja minäkäsityksen uudelleen arvioimiseen. 
Työyhteisössä erityinen velvollisuus havahtua asetetaan johtamis- ja esimiesasemassa 
oleville, sillä heidän merkityksensä työhyvinvoinnin edistämisessä on keskeinen. 
       
Kiikkala (2003) kirjoittaa, että työuupumuksen taustat tunnetaan ja keinot muuttaa niitä 
ovat jo tiedossa. Samoin hyvinvointia edistävät työpaikat osataan kuvata ja niitä osataan 
kehittää. Siksi hän ehdottaakin muutosta sosiaali- ja terveysalan kulttuurissa siihen 
suuntaan, että voimaantumisen esteet murtuvat ja työnilo, inhimillisyys ja välittäminen 
mahdollistuvat.  
       
Viimeisen kymmenen vuoden aikana on kiinnostus ”empowermenttiä”, voimaantumista 
ja valtaistumista, kohtaan lisääntynyt huomattavasti niin kasvatustieteessä kuin myös 
yhteiskuntatieteissä ja hoitotieteessä. Barkerin (1999) mukaan ”empowermentista” on 
jopa vaarassa tulla pelkkä iskusana, ammattislangia, jossa sen luontainen tyhjyys on 
puettu hyvältä tuntuvaan, viehättävään valepukuun1. Ymmärrän Barkerin tarkoittavan, 
että ammattikieleen otetaan helposti hieno ja hyvältä vaikuttava termi, esimerkiksi 
empowerment, ja aletaan puhua siitä tyytymällä pinnalliseen tai epämääräiseen 
merkityksenantoon.  
     
Voimissaan olemisella on perinteinen merkityksensä suomalaisessa kulttuurissa ja 
kielenkäytössä, mutta voimaantuminen on uudehko käsite. Voimaantuminen tulee 
englanninkielisestä termistä empowerment ja ongelmana lienee sen kahdenlainen 
merkitys. Toisaalta se on valtaa ja valtaistumista (Kuokkanen 2003) ja toisaalta voimaa ja 
voimaantumista (Siitonen 1999). Tässä tutkimuksessa käytän empowermenttia 
voimaantumisen merkityksessä ja tutkin sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten 
kertomuksia voimaantumisensa mahdollisuuksista työssään etsien voimaantumisen 
ydintä. 
                                                          
1 ”Empowering is in danger of becoming no more than a buzzword – an attractive expression disguising its 
inherent emptiness.” 
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2 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Laadullinen tutkimus on aina uuteen virtaan astumista, vaikka sitä väistämättä 
ohjaavatkin tutkimuksen lähtökohdat ja tutkijan tietoinen ja tiedostamaton 
tulkintahorisontti. Tulkintahorisontin ymmärretään toimivan kaikkien hänen maailmasta 
tekemiensä havaintojen vastaanottajana ja merkityksenantajana. Siinä yhdistyvät hänen 
ontologinen ja eettinen valintansa siitä, minä hän tutkittavaa ilmiötä tutkii sekä 
kokemuksellinen ja teoreettinen esiymmärryksensä tutkittavasta ilmiöstä. Itse asiassa 
siinä on koko tutkijan tähänastinen elämänkokemus joko suostumassa ottamaan vastaan 
uutta tai yrittämässä pitäytyä kiinni vanhassa tutussa.  
       
Tämän tutkimuksen lähtökohtien, annetun ja tulkintahorisontin, tarkastelun tarkoituksena 
on tutkimusaineistona olevaan tekstiin tutustuminen ja oman esiymmärrykseni erittely 
(Varto 1992). Se auttaa tiedostamaan itse ja ilmaisemaan myös lukijalle niitä 
lähtökohdallisia valintoja, jotka suuntaavat tässä kuvattavaa tutkimusprosessia. Ne 
kertovat siitä tulkintahorisontista, joka oli minussa odottamassa toisaalta oikeutusta ja 
vahvistusta olemassaololleen ja toisaalta jotakin uutta sitä muuttavaa tai sitä täydentävää. 
 
 
2.1 Reflektiokertomukset tutkimusaineistoksi 
 
Stakes järjesti 4.2.2000 ja 19.10.2000 välisenä aikana Mielekäs Elämä! ja 
Mielenterveyttä peruspalveluissa (Pääsky) -ohjelmien seminaaripäivät ”Meissä on 
voimaa! – uupumisesta jaksamiseen” 12 kaupungissa vanhan läänijaon mukaisilla alueilla 
eri puolilla Suomea (seminaaripäivän ohjelma liitteenä 1). Niiden kohderyhmäksi oli 
määritelty sosiaali- ja terveystoimen työntekijät, ohjelmien yhdyshenkilöt ja toteuttajat ja 
järjestöjen edustajat. 
   
Seminaareissa pohdittiin voimaantumista tavoitteena, että osallistujat ”tunnistavat 
sisäisen voimantunteen osana ammatillista kehittymistä ja osaavat nimetä omia voimiaan 
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kuluttavia ja kartuttavia asioita ja että he tunnistavat omasta elämästään ja 
työyhteisöstään voimaantumista estäviä ja edistäviä tekijöitä, tuntevat voimaantumisen 
merkityksen ja saavat valmiuksia voimaantumisen tukemiseen omissa yhteisöissään”. 
     
Voimaantumisen asiantuntijana seminaareissa toimi aiheesta vastikään väitellyt Juha 
Siitonen ja voimaantumiskeskustelun teoreettisena lähtökohtana oli hänen (1999) 
voimaantumisteoriansa hahmotelma, jonka keskeiset premissit ovat:  
 
1) Voimaantuminen on henkilökohtainen ja sosiaalinen prosessi; voimaa ei voi 
antaa toiselle.  
2) Voimaantuminen on ihmisestä itsestään lähtevä prosessi, jota jäsentävät 
päämäärät, kykyuskomukset, kontekstiuskomukset ja emootiot sekä näiden 
sisäiset suhteet.  
3) Voimaantuminen vaikuttaa katalyytin tavoin sitoutumisprosessiin: vahva 
katalyytti (empowerment) johtaa vahvaan sitoutumiseen ja heikko katalyytti 
(disempowerment) johtaa heikkoon sitoutumiseen.  
4) Voimaantuminen on yhteydessä ihmisen hyvinvointiin.  
5) Voimaantuneisuus ei ole pysyvä tila.  
 
Seminaareissa puhuttiin voimaantumisesta sisäisen voimantunteen rakentumisena, jonka 
ymmärrettiin olevan keskeistä ihmisen hyvinvoinnin, jaksamisen, elämän hallinnan ja 
toimintakykyisyyden kannalta. Sisäinen voimantunne määriteltiin omia voimavaroja ja 
vastuullista luovuutta vapauttavaksi tunteeksi. Sen kategoriat (vapaus, vastuu, arvostus, 
luottamus, konteksti, ilmapiiri ja myönteisyys) kytkettiin läheisiin merkityssuhteisiin 
keskenään. Sisäisen voimantunteen saavuttamisessa vapautta ja itsenäisyyden kokemista 
pidettiin keskeisessä asemassa voimaantumisprosessin alusta alkaen. Ihanteellisessa 
tilanteessa kaikkien sisäisen voimantunteen kategorioiden ymmärrettiin tukevan ihmisen 
voimavarojen kasvua, mutta ratkaisevat puutteet yhdessäkin kategoriassa voivat Siitosen 
(1999) mukaan heikentää tai jopa estää sisäisen voimantunteen rakentumista tai 
ylläpitämistä. (Siitonen 2000.) 
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Seminaaripäiviin osallistui yhteensä 1175 sosiaali- ja terveysalalla erilaisissa tehtävissä 
toimivaa ihmistä. Ammattiryhmittäin osallistujat jakaantuivat taulukon 1 mukaisesti. 
 
 
Taulukko 1. ”Meissä on voimaa! – uupumisesta jaksamiseen” -seminaaripäivien 
osallistujat ammattiryhmittäin. 
 
Ammatti                   Osallistujien määrä                   % 
         (N = 1175) 
Hoitotyöntekijä     372       31 
Sosiaalityöntekijä, kodinhoitaja, ohjaaja  203       17 
Sosiaali- ja terveysalan johtaja / esimies  138       12 
Peruspalveluiden erityistyöntekijät     26         2 
Opettaja, lehtori, lastentarhanopettaja    60         5 
Opiskelija      111       10 
Psykologi        41         3,5   
Lääkäri        10         1 
Vapaaehtois- ja järjestötyö      52         4,5 
Erityisasiantuntija       62         5 
Diakoniatyö, pappi       21         2 
Muut         79         7 
 
 
Meissä on voimaa! -seminaareissa tarjoutui osallistujille yksi tilaisuus tiedostaa 
voimaantumisilmiötä työssään. Voimaantumisesta keskusteltiin suhteessa sen teoreettisiin 
rakenteisiin ja jokainen saattoi reflektoida omaa elämismaailmaansa voimaantumisen 
näkökulmasta myös itsekseen. Jokaisen seminaaripäivän päätteeksi osallistujia pyydettiin 
osallistumaan tiedonantajina Mielekäs Elämä! ja Mielenterveyttä peruspalveluissa 
hankkeiden yhteydessä tehtävään tutkimukseen. Kaikkia halukkaita osallistujia pyydettiin 
peilaamaan seminaareissa käytyä keskustelua voimaantumisesta heidän omiin 
kokemuksiinsa työntekijöinä ja työyhteisön jäseninä ja kirjoittamaan vapaamuotoisesti 
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kokemuksistaan ja käsityksistään. Pyynnön yhteydessä esitettiin joitakin kysymyksiä, 
joiden oli tarkoitus olla vain esimerkkejä siitä, mistä heidän toivottiin kirjoittavan. Nämä 
apukysymykset olivat: 1) Voitko tehdä työtäsi asiakkaiden voimaantumista tukien? Miten 
tuet? Mikä on esteenä voimaantumisen tukemiselle? 2) Jos sinulla on ideoita työyhteisösi 
toimintojen kehittämiseksi, voitko tuoda ne julki ja saada keskustelua ja muutoksia 
aikaan? 3) Onko työyhteisösi ilmapiiri työntekijöiden voimaantumista tukeva? Millä 
tavoin tukeva? Miksi ei? 4) Millaisin toimintatavoin työntekijä voi tukea asiakaan 
voimaantumista? Onko sinua kohdeltu asiakkaana voimaantumistasi edistäen? (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2003). Kaikista seminaaripäiviin osallistuneista 581 vapaaehtoista 
tiedonantajaa, eli noin puolet, jätti järjestäjille kirjoitelmansa tietoisina siitä, että niitä 
tullaan käyttämään tutkimusaineistona (esim. Kuula 2006.) Tutkimuksen tarkasta 
luonteesta ei tuolloin vielä ollut tietoa. 
      
Stakesin seminaaripäivillä suomalainen sosiaali- ja terveysala koottiin yhteen, ja yhteistä 
niille tämän tutkimuksen näkökulmasta on, että työn keskeisenä ytimenä on ihmisen 
auttaminen. Vaikka työssä hoidettavat asiat ovat erilaisia, niiden hoitaminen toteutuu aina 
ihmisten välisenä tapahtumana. Voidaan olettaa, että ne eivät ihmisten voimaantumisen 
mahdollistumisen kannalta sinänsä ole merkittävästi erilaiset. Myös esimerkiksi 
Schmidbauer (1999) on rinnastanut lääkärit, sairaanhoitajat, opettajat, sosiaalityöntekijät 
ja psykologit ja heidän asiakassuhteensa kuvatessaan auttajasyndroomaa. 
       
Kaikki kirjoitelmat oli kirjoitettu tietokoneella puhtaaksi ja tallennettu odottamaan 
tutkijaa. Minun empiirinen tutkimusprosessini alkoi siitä, kun sain haltuuni nuo 
kirjoitelmat. Lyhyimmillään kirjoitelmat olivat vain muutamia sanoja2 vastauksina 
apukysymyksiin, mutta apukysymykset täydensivät ne muutamatkin sanat kertomukseksi 
(esimerkki liitteenä 2). Osa kirjoitelmista oli vapaamuotoisia kertomuksia (esimerkki 
liitteenä 3). Tutkin näitä tekstejä reflektiokertomuksina3.  
                                                          
2 Polkinghornen (1995) mukaan tutkimusaineistoa voidaan tuottaa kolmella tavalla: numeerisesti, lyhyinä 
sanallisina vastauksina (short anwers) tai kerrottuna. Lyhyet sanalliset vastaukset voidaan hänen mukaansa 
useimmiten luokitella tyhjentävästi ja yksiselitteisesti eri luokkiin toisin kuin kerrontaa, jonka jatkokäsittely 
edellyttää aina tulkintaa.  
3 Narratiivisen lähestymistavan mukaan kertomukset ovat puhuttua, kirjoitettua tai ei-kielellistä viestintää 
(Hänninen 1999). 
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Reflektiokertomuksissaan sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset olivat kertoneet 
senhetkisesti jotakin omasta elämäntarinastaan Siitosen voimaantumisteorian 
hahmotelman ja voimaantumisseminaareissa käytyjen keskustelujen itse kullekin 
tuottamissa merkitysyhteyksissä. He olivat kertoneet siitä, millaisiksi he olivat kokeneet 
mahdollisuutensa voimaantua työyhteisöissään ja mitä he olivat tehneet tarkoituksenaan 
asiakkainaan olevien ihmisten voimaantuminen, samoin siitä, mikä oli ollut heidän oman 
voimaantumisensa esteenä ja mikä oli estänyt heitä työskentelemästä asiakkaittensa 
voimaantumista tukevalla tavalla. He olivat kirjoittaneet myös siitä, minkälaisella 
olemisellaan ja toiminnallaan he olivat tunnistaneet itse suoranaisesti estävänsä 
asiakkaiden voimaantumista.  
 
Vastaukset yhteen tiedonhankinnassa esitettyyn apukysymykseen jätin tämän 
tutkimuksen ulkopuolelle. Niiden aiheena olivat kokemukset kertojien4 omista 
asiakkuuksista. Koska ei käynyt selvästi ilmi, oliko tuo asiakkuus sosiaali- ja terveysalan 
asiakkuutta, niitä oli ongelmallista kytkeä tähän tutkimukseen. Esimerkiksi 
asiakkuusnäkökulmaiseen tutkimukseen ne olisivat olleet mielenkiintoista aineistoa. 
       
Tämän tutkimuksen tutkimusaineistona ovat siis sosiaali- ja terveysalalla toimivien 
ihmisten voimaantumisen mahdollisuuksia reflektoivat kertomukset. Kertomuksessa 
(Hänninen 1999) on aina juoni, jossa kertoja antaa kuulijalle tai lukijalle mahdollisuuden 
tutustua pieneen osaan sisäistä tarinaansa, elettyä elämäänsä. Reflektiokertomukset ovat 
sekä kirjaimellisia että symbolisia tekstejä sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten 
arkitodellisuudesta. Ne kertovat jotakin siitä, miten he tuolloin ovat ymmärtäneet oman 
olemisensa ja voimaantumisensa mahdollisuudet omassa työssään. He ovat tuoneet julki 
ja tutkittavaksi omaa olemistaan reflektiokertomuksissaan.  
       
Päähenkilönä kaikissa reflektiokertomuksissa on sosiaali- ja terveysalalla toimiva 
ihminen ja kerronnan pääjuonena voidaan selvästi nähdä päähenkilön työssä 
voimaantuminen. Muina henkilöinä ovat työtoverit, johtajat sekä asiakkaat ja heidän 
                                                          
4 Käytän tässä tutkimuksessani tiedonantajista yleisimmin ilmausta sosiaali- ja terveysalalla toimivat 
ihmiset, koska se parhaiten kuvaa heitä. Joskus käytän lyhyyden vuoksi ja toiston välttämiseksi myös 
termejä kertojat ja työntekijät. 
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läheisensä, jotka ovat tulleet hakemaan sosiaali- ja terveysalan palveluja. Sosiaali- ja 
terveysalan työyhteisöt ja palvelut niitä säätelevine arvoineen ja lakeineen suomalaisessa 
yhteiskunnassa on se konteksti, jossa voimaantumisen koettaan mahdollistuvan tai 
estyvän.  
       
Reflektiokertomuksista välittyi minulle joukko sosiaali- ja terveysalalla toimivien 
ihmisten kerrottuja kokemuksia. Dialogiin heidän kanssaan minulla ei ollut 
mahdollisuutta enkä voinut esittää heille tarkentavia kysymyksiä. Tämä on tavallista 
hermeneuttisessa tutkimuksessa, jossa valmis teksti on usein tutkimus- ja 
tulkintakohteena. Hermeneutiikka ja vuoropuhelu tekstin kanssa Ricoeurin (2000) 





Tarkastelen seuraavaksi tulkintahorisonttiani. Siinä on kokemuksellinen ja teoreettinen 
esiymmärrykseni voimaantumisesta sekä ontologinen ja eettinen valintani siitä, minä 
tutkittavaa ilmiötä, sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten voimaantumista, tutkin. 
Itse asiassa siinä on koko tähänastinen elämänkokemukseni joko suostumassa ottamaan 
vastaan uutta tai yrittämässä pitäytyä kiinni vanhassa tutussa. 
 
 
2.2.1 Tietoisuuden herääminen voimaantumiseen 
 
Oma mielenkiintoni tässä maailmassa kohdistuu aina ensisijaisesti ihmisten 
elämismaailmaan. Siinä minua kiinnostaa ennen kaikkea se, mitä yksilöllisessä ihmisessä 
tapahtuu suhteessa ympäristöönsä. Tutustuminen 1980-luvun lopulla Martha Rogersin 
(1970, 1980, 1992) ehdotukseen hoitotieteen uudeksi paradigmaksi aloitti ajattelussani 
valtaisan muutosprosessin. Hänen määrittelynsä ihmisestä jakamattomana 
kokonaisuutena, energiakenttänä, ja hänen ajatuksensa avoimen systeemin jatkuvasta 
aineen ja energian vaihdosta ympäristön kanssa olivat minun tietoisuudelleni toisaalta 
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jotakin uutta, mutta toisaalta selvästi tunnistettavaa ja siksi myös merkittävää. Se sysäsi 
minun ajatteluni uuteen ulottuvuuteen ja monet kokemukselliset asiat alkoivat määrittyä 
hoitotieteen kautta. Energianvaihdon universaalisuus alkoi kiehtoa mieltä, ja hoitotyökin 
sai uutta ulottuvuutta ajattelutavan tietoisen muutoksen myötä. 
       
Pro gradu -tutkielmassani (Mattila 1994) olin kiinnostunut hoitotyöntekijöiden 
unohtumattomista kokemuksista omassa työssään asiakas- tai potilassuhteissaan. Nämä 
unohtumattomat kokemukset kuvasivat tilanteita, joissa asiakkaat kutsuivat 
hoitotyöntekijöitä ihmisinä hetkeksi rinnalleen. Hoitotyöntekijät olivat vastanneet 
asiakkaan kutsuun joskus kielteisesti oikeastaan edes kuulematta sitä tai sitten tieten 
tahtoen torjumalla kutsun. Joskus he olivat ottaneet asiakkaan kutsun vastaan ja 
huomanneet, ettei rutiininomainen työskentely sillä hetkellä ollut mahdollista. He 
kertoivat toimineensa silloin jotenkin sopimattomasti ”vain ihmisinä”. He olivat tunteneet 
toisaalta tekevänsä oikein ollessaan ihmisenä asiakkaansa rinnalla ja toisaalta heistä oli 
tuntunut, että he eivät olleet riittävän "ammatillisia". Tulkitsin kuvaukset 
hoitotyöntekijöiden olemassaolokokemuksina. Tulkintani mukaan nämä unohtumattomat 
kokemukset olivat tarjonneet hoitotyöntekijälle mahdollisuuden tulla kutsutuksi toisen 
ihmisen rinnalle, tiedostaa omaa epävarsinaista ja varsinaista olemistaan ja löytää 
itsestään voimaa muutokseen, jota ovat joksikin tuleminen, oman olemassaolon 
ymmärtäminen ja lujittuminen tai tietoisuuden laajeneminen, jotka hoitotieteen uuden 
paradigman mukaan ovat terveyttä.  
       
Tuohon aikaan ei voimaantumisen (empowerment) käsite ollut kovin käytetty Suomessa 
tai ainakaan minä en sitä tuntenut. Jollakin tavalla nuo unohtumattomat kokemukset 
enteilivät tietoisuuteni laajenemista kohti voimaantumisen ilmiötä.  
       
Osallistuin Mielenterveystyön opettajat ja ylihoitajat ry:n Tampereella järjestämiin 
koulutuspäiviin 10.-11.2.2000 ”Haasteena hoitotyön asiantuntijuus mielenterveystyössä”. 
Niiden yhtenä aiheena oli Juha Siitosen luento ”Voimaantumisen teoriasta ammatillisen 
kasvun ja työssäjaksamisen näkökulmasta”. Tuolloin horisonttiini sulautui ajatus 
voimaantumisen mahdollisuuksista ja yhdistyi siellä jo aikaisemmin olleeseen Spinozan 
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conatukseen (Pietarinen 1993), ihmisen pyrkimykseen täydellistyä, ja joihinkin 
hoitotieteen terveyskäsityksiin5.  
       
Myös James Redfieldin tuotanto (esimerkiksi 1995, 1996, 1997, 1998, 2000) on 
väistämättä jättänyt jälkensä horisonttiini. Hän kirjoittaa fiktiossaan (1995), että 
ihmiskunta on kehittynyt tilaan, jossa yritetään saada aikaiseksi mahdollisimman mukava 
ja helppo elämä. Ihmiset eivät itse ymmärrä tai välitä etsiä vastauksia olemassaolon 
suuriin kysymyksiin, vaan suurin osa heistä vain odottaa ”tutkimusmatkailijoiden” 
vastauksia. Odottajat tyytyvät kilpailemaan ihmisten välisistä energioista. Ihmiset 
pyrkivät lisäämään energiaansa ainoalla hallitsemallaan tavalla, varastamalla sitä 
toisiltaan. Kokiessaan energiansa vähäiseksi ihmiset yrittävät hallita ja manipuloida 
toinen toisiaan. Tunteakseen olonsa hetkellisesti vahvemmaksi he yrittävät saada toisten 
huomion kohdistumaan itseensä ja siten vedetyksi heidän energiansa itselleen. Tällainen 
alitajuinen kilpailu energiasta värittää Redfieldin mukaan kaikkia ihmisten välisiä 
ristiriitoja. Mutta aina kun ihmiset sortuvat tapaansa hallita muita ihmisiä, yhteys 
korkeampaan, kosmiseen ja ehtymättömään energialähteeseen katkeaa6. Rogersin (1980) 
systeemiteoreettista ajattelua mukaillen systeemi sulkeutuu eikä suljettuun systeemiin 
tule energiaa lisää. Jo olemassa oleva energiakin kuluu kilpailuun. 
       
Filosofiassa, hoitotieteen teorioissa ja tutkimuksissa samoin kuin 
tieteiskirjallisuudessakin esiintyy ajatuksia voimasta, voimaantumisesta, energiasta, 
energianvaihdosta, sisäisestä voimasta ja uupumisesta. Minun horisontissani ne 




                                                          
5 esimerkiksi Newman (1994): Terveys on tietoisuuden laajenemista; Parse (1981, 1987, 1992, 1997): 
terveys on ihmisen kokemuksellista tulemista; Eriksson (2001): Terveys on tulemista, liikettä kohti 
syvempää ykseyttä tai kokonaisuutta ja sen syvin motiivi on ihmisen arvokkuuden kaipuu.  
6 Bennettin (1964) tutkimukset ja ajatukset energiasta kuuluvat myös tulkintahorisonttiini. Hän on asettanut 
hierarkkiseen järjestykseen kaksitoista energiamuotoa ja jakoi ne kolmeen tasoon: aineen, elämän ja 
kosmoksen energiat. Korkeinta energian laatua ovat kosmoksen energiat, joista yksi on yhdistävä energia. 
Esimerkki yhdistävästä energiasta Bennettin mukaan on rakkaus, jonka ihmiset voivat saada vain lahjaksi. 
Alempien tasojen energiaa ihmiset voivat kehittää ja muuntaa itse. 
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2.2.2 Teoreettinen tieto empowermentista hämmentämässä ja kirkastamassa 
esiymmärrystä 
 
      ”Empowerment is something that sounds real good 
      if you’re out if power; it’s an ambiguous and perhaps 
      unattractive thing if you have power.” 
      (Kizilos 1990) 
 
Tutustuessani empowermenttia käsittelevään kirjallisuuteen minulle tuli samanlainen 
kokemus voimaantumisesta kuin kirkkoisä Augustinuksella oli ajasta (Juntunen & 
Mehtonen 1982): Ellei kukaan minulta kysy (mitä voimaantuminen on), tiedän, mutta jos 
tahtoisin selittää sille, joka kysyy, en tiedä. Tämä lienee hyvä hermeneuttisen 
tutkimuksen alkuasetelma. Tutustumalla melkoiseen määrään kirjallisuutta 
empowermentista, voimaantumisesta ja valtaistumisesta, sain siitä uutta tietoa ja 
ymmärrystä, mutta samalla myös kaaoksen horisonttiini. Tuon kaaoksen selkiyttäminen 
on ollut pitkällinen prosessi, joka jatkuu yhä.       
       
Jokin elävässä elämässä ilmiönä olemassa oleva ja vaikuttava tiedostettiin ja siitä alettiin 
puhua empowermenttina. Eri tieteenalat kiinnostuivat siitä ja alkoivat käsitteellistää sitä 
ja kehittää siitä teorioita. Ellis-Stollin ja Popkess-Vawterin (1998) mukaan 
empowerment-käsitettä määriteltiin jo 18. vuosisadalla. Laajempaa merkitystä se sai 
1960-luvun ja 1970-luvun taitteessa yhteiskunnallisissa liikkeissä (Ryles 1999), joiden 
tavoitteena oli sorrettujen ryhmien poliittisen tiedostamisen nostaminen. Kuokkasen ja 
Leino-Kilven (2000) empowerment-käsitteestä tekemä hoitotieteen kirjallisuuskatsaus 
vuosilta 1980 - 1998 osoittaa, että tuolloin empowermentilla on ollut selvästi kolme eri 
teoreettista orientaatiota: kriittisen sosiaaliteorian mukaan olennaista on lisätä sorretun tai 
vähemmistöryhmän elinolosuhteita, organisaatioteorioiden mukaan empowerment 
yhdistetään vallan delegointiin ja subjektin mahdollisuuteen toimia ja 
sosiaalipsykologisten teorioiden painopiste on yksilön kehittymisessä (Ks. myös 
Kuokkanen 2003). Tässä tutkimuksessa keskeisenä mielenkiinnon kohteena on sosiaali- 




2.2.2.1 Empowerment käsitteenä 
 
Käsitteitä voidaan Chinnin ja Kramerin (1991) mukaan parhaiten kuvata empiiristen 
kokemusten kompleksisina mentaalisina ilmauksina. Ne muodostavat filosofisen 
perustan, joka ohjaa jokaista professiota. Kun tieteessä ollaan kiinnostuneita käsitteistä ja 
käsiteanalyyseistä kehittämällä profession omaa tietoperustaa, sen voidaan Erikssonin 
(1997) mukaan tulkita osoittavan tieteen kehittymistä yhä itsenäisempään suuntaan. 
Tieteenalan omat käsitteet sitovat yhteen sen teorian ja käytännön. 
       
Operationalisoituina käsitteet ovat ratkaisevana linkkinä teorian ja tutkimuksen välillä ja 
viimekädessä linkkinä käytäntöön. Sen tähden on erittäin tärkeää, miten käsitteet, 
esimerkiksi empowerment, voimaantuminen ja valtaistuminen, on määritelty ja 
ymmärretty. Morse, Mitcham, Hupcey ja Tasón (1996) kirjoittavat käsitteiden 
kypsyydestä (mature) ja epäkypsyydestä (immature). Jotta käsitteitä voidaan käyttää 
hyödyksi teoriassa, tutkimuksessa ja käytännössä, on tarpeellista kyetä arvioimaan niiden 
kypsyystaso. Käsitteen täytyy olla kypsä, ennen kuin sitä voidaan luotettavasti käyttää tai 
operationalisoida.  
       
Kypsä käsite on hyvin määritelty, jolloin teoreetikot, tutkijat ja käytännön toteuttajat 
voivat olla yksimielisiä sen käytöstä. Morse ym. (1996) ehdottavat käsitteen 
arviointikriteereiksi käsitteen määrittelyn selkeyden ja yksimielisyyden (ei kilpailevia 
määritelmiä), käsitteen ominaispiirteiden selkeän kuvauksen, ennakkoehtojen ja 
seuraamusten täydellisen kuvauksen ja havainnollistamisen sekä käsitteen rajaamisen 
suhteessa lähikäsiteisiin.  
       
Kuokkanen ja Leino-Kilpi (2000) kirjoittavat, että empowerment-käsite on yhä 
laajemmin omittu7 myös hoitotieteellisiin tutkimuksiin8. Sen suhdetta lähikäsitteisiin ei 
ole systemaattisesti määritelty ja Kuokkasen ja Leino-Kilven (2000) mukaan joissakin 
                                                          
7 Käytän tässä verbistä adopt suomennosta omia. Se voisi olla myös omaksua, mutta omia kuvannee 
paremmin sitä, että käsitettä ei ole riittävästi kehitetty omaksi, mutta sitä käytetään kuin omaa. 
8 Termi ”empowerment” on laajalti omittu myös sosiaalityöhön, mutta sen merkityksistä ei olla yksimielisiä 
(Ackerson & Harrison 2000). 
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tutkimuksissa empowerment on määritelty liian laajasti ja yleisluonteisesti niin, että siitä 
on tullut lähes synonyymi hoitotyön (nursing care) käsitteen kanssa. Tämä heikentää 
käsitteen arvoa ja käyttökelpoisuutta. He pitävät empowermentia kuitenkin hyödyllisenä 
sateenvarjokäsitteenä, jonka avulla voidaan kuvata hoitotyön ammatillisen kasvun ja 
kehittymisen elementtejä. Kuokkanen ja Leino-Kilpi (2000) tähdentävät myös, että 
käsitteet pitää määritellä huolellisesti, vaikkakaan mikään käsite ei voi saada lopullista 
määritelmää. Eri konteksteissa käsite saa erilaisia piirteitä ja se kehittyy ajan ja kielen 
mukana. Myös Lewisin ja Urmstonin (2000) ja Bakerin (2007 ja Baker, McDaniel, 
Fredrickson & Gallegos 2007) mukaan empowerment on epäkypsä käsite, jota on 
määritelty monella tavalla. Se kaipaa selkiyttämistä ja sen sitominen teoreettiseen 
näkökulmaan auttaa laajentamaan sen käyttökelpoisuutta.  
        
Koska empowerment on vaikeasti määriteltävä käsite, se usein ymmärretään helpommin 
sen puuttumisen kautta. Empowermentin puuttumista kuvaavina englanninkielisinä 
termeinä on käytetty esimerkiksi powerlessness, helplessness, hopelessness, alienation, 
victimization, subordination, oppression, paternalism, marginalization ja loss of the sense 
of control over one’s life and dependency. (Lewis & Urmston 2000.)    
   
 
Sanakirjojen antamat merkitykset empowermentille 
 
Webster´s Encyclopedic Unabridged Dictionary of the English Language (1994) 
määrittelee verbin to empower seuraavasti: 1) to give power or authority to (antaa valtaa 
tai valtuuden johonkin) 2) to enable or to permit (tehdä kykeneväksi, valtuuttaa, oikeuttaa 
tai sallia, antaa lupa). Substantiiville empowerment annetaan synonyymeiksi warrant 
(oikeus, valtuudet), commission (valtuuksien antaminen, toimeksianto, tehtävä), license 
(myöntää lupa, oikeuttaa, valtuuttaa), qualify (antaa pätevyys, kelpuuttaa). The Oxford 
English Dictionary (1989) antaa hyvin samantapaisen merkityksen empowerille ja 
empowermentille, samoin Webster´s Third New International Dictionary (1981), jossa 
lisämerkityksenä on myös taidon antaminen. Suuri englanti-suomi -sanakirja (2005) antaa 
valtuuttamisen lisäksi merkityksen antaa jollekin mahdollisuuksia elämässä. 
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Yhteenvetona näyttää siltä, että empowerment antaa yksilölle tai yhteisölle vallan tai 
oikeuden toimia tai tekee kykeneväksi johonkin. Samankaltaiseen näkemykseen päätyivät 
myös Siitonen ja Robinson (2001)9. Tässä tutkimuksessa en ole kiinnostunut vallasta 
vaan käsitän empowermentin voimaantumisen, kykeneväksi tulemisen, prosessina, jossa 





Kuokkanen taulukoi väitöskirjassaan kuusi empowermentista vuosina 1991 - 1999 tehtyä 
hoitotieteellistä käsiteanalyysiä (2003). Niiden mukaan empowermentin ominaisuuksissa, 
ennakkoehdoissa ja ominaispiirteissä on samankaltaisuutta, mutta myös eroavuuksia on 
runsaasti.  
       
Empowermentin ominaispiirteeksi yhtä käsiteanalyysiä (Skelton 1994) lukuun ottamatta 
määrittyy jonkinlainen prosessi. Tuo prosessi voi olla luonteeltaan dialektinen (Gibson 
1991) tai ihmistenvälinen (Hawks 1992).  Kunnioitus ja luottamus esiintyvät neljässä 
käsiteanalyysissä empowermentin ennakkoehtoina. Itsenäisyys näyttää olevan melko 
yhteinen empowermentin seuraamus. Muita seuraamuksia ovat esimerkiksi 
tasavertaisuus, yhteisyys, positiivinen itsetunto, eheyden tunne, kyky asettaa ja saavuttaa 
tavoitteita, toivon tunne ja terveyttä edistävä käyttäytyminen. 
 
 
Empowermentin erilaisia merkityksiä hoitotieteessä 
 
Etsin vuoden 1995 jälkeisestä englanninkielisestä hoitotieteellisestä kirjallisuudesta 
empowermentille erilaisia merkityksiä. Niissä on nähtävissä selvä muutos. Ensiksi 
empowermentistä on kirjoitettu sairaanhoitajan ja asiakkaan välisenä prosessina (Rodwell 
                                                          
9 Empowerment-as-authorization ja empowerment-as-enablement. Espeland ja Shanta (2001) käsittelevät 
artikkelissaan empowermentin ja enablementin eroa ja toteavat, että enabling on läheisriippuvuuden 
osatekijä (Enabling is a component of codependency.) eikä sillä siten aina välttämättä ole positiivista 
merkitystä. 
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1996, Ellis-Stoll & Popkess-Vawter 1998) ja sen lopputuloksena (Rodwell 1996). 
Rodwell (1996) kirjoittaa, että hoitotyössä työskennellään asiakkaan itsetunnon (josta 
voima on peräisin) ja arvojen kanssa tarkoituksena kehittää asiakkaalle positiivinen usko 
itseen ja tulevaisuuteen. Se on voimansiirtoa yksilöltä tai ryhmältä toiselle. Vain 
voimaantunut sairaanhoitaja voi voimaannuttaa asiakastaan tai työtoveriaan.  Ellis-Stollin 
ja Popkess-Vawterin (1998) mukaan asiakkaan voimaantuminen merkitsee hänen 
käyttäytymisensä muutosta ja itseohjautuvuutta. Toiseksi empowermentista on kirjoitettu 
subjektiivisena, toimintaympäristöön sidoksissa olevana kokemuksena terveyden, 
hyvinvoinnin (Gallop 1997, Fulton 1997, Johns 1999, Johns & Hardy 1999) ja itsen 
toteuttamisen (Espeland & Shanta 2001) lisääntymisestä. Se on merkinnyt vaiennettuna 
olemisen tiedostamista (Gallop 1997), vapautta tehdä päätöksiä ja saada oma ääni 
kuuluviin (Fulton 1997), toimia omista lähtökohdista käsin (Johns 1999) ja tehdä 
itsevarmana jotakin merkittävää muutosta omaan elämään (Johns & Hardy 1999).  
 
Kolmanneksi Barker (1999) on määritellyt empowermentin merkitsemään vain laillisen 
vallan delegointia. Neljänneksi empowerment on käsitetty näennäistoimintana (Mason & 
Mercer 1999), jolloin henkilökunta antaa potilaille vaikutelman, että heillä on 
jonkinasteinen autonomia vaikuttaa itseään koskevaan päätöksentekoon, mutta 
todellisuudessa se tarkoittaa päätäntävaltaa vain pienissä ja näennäisissä asioissa. 
Viidenneksi empowerment on ymmärretty niin, että se tapahtuu, kun asiakkaat opettavat 
palvelujen tarjoajia yhä taitavammiksi työntekijöiksi (Kirkpatrick & Landeen 1999, 
Epstein & Olsen 1999). Kuudenneksi Beachilla (1996) on ollut samantapainen käsitys 
kuin Siitosella siitä, että empowerment on sisäinen yllyke, joka panee ihmisen 
toimintaan. Ympäristö voi Beachin  (1996) mukaan ravita voimaantumista niin, että se 
voi kukoistaa, mutta kukaan ei voi luoda voimaantumista toiselle.  
 
 
Empowermentin suomenkieliset vastineet 
 
Empowerment-käsitteestä on käytetty erilaisia suomenkielisiä vastineita kuten 
valtaannuttaminen, valtaantuminen, täysvaltaistaminen (esimerkiksi Nermes 1998), 
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täysvaltaistuminen (esimerkiksi Chamberlin 1997), valtautuminen (esimerkiksi 
Antikainen 1996), valtaistuminen (Kuokkanen 2003, 2005), voimavaraistuminen 
(esimerkiksi Haverinen 2003), voimavarakeskeisyys (esimerkiksi Pelkonen 1994, 
Kettunen, Poskiparta & Karhila 2002), voimaannuttaminen, voimaantuminen 
(esimerkiksi Siitonen 1999, Kiikkala ym. 2000, Siitonen & Robinsson 2001, Siitonen ym. 
2002, Räsänen 2002, Uusitalo 2003, Heikkinen & Heikkinen 2005), sisäisen voiman 
vapauttaminen. Uusin suomennos on omavoimaistuminen (Eriksson, Isola, Kyngäs, 
Leino-Kilpi, Lindström, Paavilainen, Pietilä, Salanterä, Vehviläinen-Julkunen & Åstedt-
Kurki 2007), jolla kirjoittajat tarkoittavat omien voimavarojen tunnistamista ja käyttöön 
saamista. Minun tutkimukseni kannalta suomalaisesta empowerment-tutkimuksesta 
nousee selvästi keskeisiksi Siitosen (1999) ja Kuokkasen (2003) tutkimukset10. He ovat 
päätyneet eri suomennoksiin. 
       
Siitosen (1999) kehittämä yleisen voimaantumisen teorian hahmotelma ei ole 
riippuvainen väestö- tai ammattiryhmästä. Keskeiseksi ilmiöksi hänen tutkimuksessaan 
nousee sisäisen voimantunteen rakentuminen, empowerment, josta hän käyttää 
suomenkielistä termiä voimaantuminen. Se on perusluonteeltaan ihmisestä itsestään 
lähtevä prosessi. Se on henkilökohtainen prosessi, sillä voimaa ei voi antaa tai aiheuttaa 
toiselle. Samalla se on kuitenkin myös sosiaalinen prosessi, sillä toimintaympäristön 
olosuhteet (esimerkiksi valinnanvapaus ja turvalliseksi koettu ilmapiiri) voivat olla 
merkityksellisiä, ja tämän vuoksi voimaantuminen voi olla jossain tietyssä ympäristössä 
todennäköisempää kuin toisessa. 
       
Voimaantunut (empowered) ihminen Siitosen (1999) teoriahahmotelman mukaan on 
löytänyt omat voimavaransa. Hän on itse itseään määräävä ja ulkoisesta pakosta vapaa. 
Voimaantumisprosessissa toinen ihminen ei häntä voimaannuta, vaan hän voimaantuu 
itse. Voimaantuminen ilmenee eri ihmisissä eri ominaisuuksina, käyttäytymisenä, taitoina 
ja uskomuksina ja voimaantumisen ominaisuudet voivat vaihdella ympäristön ja 
ajankohdan mukaan. Voimaantuminen on yhteydessä sekä yksilön että ryhmän 
                                                          
10 Mielenkiintoinen on myös Eklundin (1999) väitöskirjatyö, mutta en ole löytänyt siinä käytettävälle 
empowermentille suomenkielistä vastinetta. 
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hyvinvointiin siten, että yksilön ja ryhmän jäsenten voimaantuminen ja hyvinvointi 
heijastuvat toisiinsa.  
       
Siitosen yleisen voimaantumisteorian hahmotelma antaa osaltaan perusteita suomalaiselle 
hoitotieteelliselle voimaantumisajattelulle. Esimerkiksi Kiikkala, Immonen, Sohlman, 
Ahonen ja Siitonen (2000) ovat yhdessä kuvanneet voimaantumisen yksilöiden sisäisiksi 
prosesseiksi, jotka ovat kiinteästi sidoksissa ihmisen toimintaympäristöön, 
ihmissuhteisiin ja tapahtumiin. Niissä yksilön sisäinen voimantunne voi saada 
vahvistumiseen johtavan sysäyksen monenlaisista viesteistä. Uupuva ihminen puolestaan 
kokee olevansa yhä enemmän ulkoisten muutosten armoilla.  
       
Kuokkanen (2003, 2005) käyttää tutkimuksessaan empowermentin suomenkielisenä 
vastineena valtaistumista. Hän on väitöskirjassaan kehittänyt valtaistuneen (empowered) 
sairaanhoitajan ideaalimallin, jossa hän kuvaa valtaistuneen sairaanhoitajan 
ominaispiirteet, hänen toimintansa ja sen, mikä valtaistumista edistää ja vähentää. 
Ideaalimallissa valtaistuneen sairaanhoitajan moraalisia periaatteita ovat toisten 
kunnioittaminen, rehellisyys ja oikeudenmukaisuus. Hänen persoonallinen eheytensä 
rakentuu mentaalisesta vahvuudesta olla itsetietoinen, rohkea, joustava ja avarakatseinen. 
Hänen asiantuntijuutensa koostuu pätevyydestä, persoonallisesta vallasta (power), 
autonomisuudesta ja persoonallisesta vastuusta. Valtaistunut sairaanhoitaja on myös 
tulevaisuusorientoitunut. Hän on innovatiivinen, luova ja innokas aloitteentekijä. 
Sosiaalisissa suhteissaan hän on avoin ja vastuullinen, ja toiset kunnioittavat häntä.  
 
 
Voimaantuminen vai valtaistuminen 
 
Tässä tutkimukseni vaiheessa kaksi tärkeintä suomenkielistä vastinetta empowermentille 
ovat voimaantuminen ja valtaistuminen. Niitä käytetään sekaisin ja jopa toistensa 
synonyymeinä. Esimerkiksi Mäkisalo (2003) käyttää Kuokkasen englanninkieliseen 
väitöskirjaan viitatessaan suomennosta voimaantuminen, vaikka Kuokkanen itse käyttää 
nimenomaan valtaistumista. Isopahkala (2004) puolestaan käyttää vastinetta 
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valtaistuminen viitatessaan Siitosen käyttämään voimaantumiseen. Usein empowerment 
jätetään myös kääntämättä (Kuronen 2004) ja sitä käytetään alkuperäisessä muodossaan. 
      
Siitonen ja Robinson (2001) kirjoittavat, että empowerment on hyvin moniulotteinen 
konstruktio ja siksi suomennoksessa tulee näkyä, onko sen perustana voima- vai valta-
käsite. Painopiste on heidän mukaansa tällä vuosikymmenellä kääntynyt 
valtakysymyksistä voimaantumisen ongelmaan. Voimaantumisen mahdollistavassa 
työyhteisössä ja johtamistavassa valtasuhteet menettävät merkitystään, ja ihmisillä on 
tilaa voimaantua. Silloin ihmisten välisen kommunikaation avoimuuden, tasa-
arvoisuuden, luottamuksellisuuden, kunnioittamisen ja yhteisöllisyyden merkitys 
korostuvat. Käsitteen löysä käyttö, sen pintapuolinen tai jopa virheellinen ymmärtäminen 
saattaa Siitosen ja Robinsonin (2001) mukaan aiheuttaa ongelmia ja olla voimaantumisen, 
hyvinvoinnin ja jaksamisen kannalta suorastaan haitallistakin. 
       
Tässä tutkimuksessa olen kiinnostunut nimenomaan voima-alkuperää olevasta 




2.2.2.2 Terveys on voimaantumista 
 
Jones ja Meleis (1993) kirjoittavat, että vaikka terveys on hyvin keskeinen käsite 
hoitotieteessä, sen luonteesta käsitteenä on käyty enemmän hoitotieteellistä keskustelua 
kuin sen merkityksestä ihmisten elämässä ja hoitotyössä. Uudeksi terveysmalliksi he 
ehdottavat voimaantumista11 (empowerment)12 Heidän mallissaan terveyttä on olla 
voimaantunut määrittelemään, etsimään ja löytämään edellytykset, voimavarat ja 
toimintatavat toimia tehokkaasti yksilön eteen tulevissa merkittävissä asioissa. Terveys 
on voimaantumista silloin, kun yksilöt kykenevät voimaan hyvin ja olemaan kokonaisia, 
kehittämään potentiaansa, lisäämään laatua elämäänsä tai luopumaan elämästä. 
                                                          
11 Jonesin ja Meleisin käyttämä empowerment voitanee suomentaa voimaantumiseksi, koska he liittävät sen 
voimaan ja energiaan eivätkä valtaan. 
12 Leino-Kilpi (1999) on käyttänyt empowermentin myös suomennosta terveyden sisäinen hallinta. 
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Kokonaisen ihmisen vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa voimaantuminen ja terveys 
ovat vahvasti yhteydessä sekä sisäisiin että ulkoisiin voimavaroihin.  
       
Jonesin ja Meleisin (1993) terveysmallissa yksilön terveyspotentiaalin 
kehittymisprosessiin tarvittava energia tai voima13 on suurempi kuin kinesteettinen 
energia, joka tarvitaan fyysiseen suoritukseen. Koska ihmiset ovat kokonaisvaltaisia, 
terveenä olemisen ja terveeksi tulemisen voimaan tai energiaan vaikuttavat ihmisen 
kaikki fysiologiset, psykologiset ja kulttuuriset ulottuvuudet. Yksilön energian 
lisääntyminen toimimaan tehokkaana muutosagenttina omassa elämässään tukee 
selviytymistä ja edistää kasvua terveyden korkeammalle tasolle. Voimaantuminen voi 
johtaa energian, hyvinvoinnin ja tehokkuuden lisääntymiseen terveyspotentian 
todentamisessa. Terveys voimaantumisena voidaan kokea, vaikka krooninen tai akuutti 
sairaus uhkaa tai vaikka ihminen on parantumattomasti sairas.  
       
Sairaanhoitaja ei Jonesin ja Meleisin terveysmallissa ole vain voimavarahenkilö vaan 
myös voimavarojen liikkeellepanija. Hän auttaa potilaita tai asiakkaita yhteyteen sekä 
persoonallisten voimavarojensa että ympäristön voimavarojen kanssa, mikä edistää 
potilaiden/asiakkaiden kontrollin- ja itsehallinnan tunnetta ja tukee heidän terveyttään. 
Kun yksilöt tai ryhmät kokevat hoitotyön interventiot voimaannuttavina, heillä on voimaa 
kehittää omaa terveyspotentiaansa. Silloin hoitotyön professio auttaa merkittävästi 
terveyden edistämistä. Voimavarojen lisääntyminen ei kuitenkaan ole kaikenkattava 
vastaus terveenä olemiseen ja terveeksi tulemiseen. Jos ihmiset eivät itse aktiivisesti lisää 
ja käytä voimavarojaan, kuilu voimavarojen ja terveyden välillä kasvaa.  
       
Jones ja Meleis (1993) käsittivät terveyden voimaantumiseksi. Kun yhdistetään 
voimaantuminen joidenkin hoitotieteen teorioiden terveyden määritelmien kanssa, 
voidaan loogisesti ajatella, että voimaantuminen voi olla hyvää oloa ja enemmän itsenä 
olemista (Paterson & Zderad 1988: well being ja more being), joksikin tulemista (Parse 
1987, 1992: human becoming), tietoisuuden laajenemista (Newman 1994: expanding 
consciousnes) ja olemisen ja tekemisen kautta tulemista, liikettä kohti ykseyttä ja 
                                                          
13 Jones ja Meleis (1993) pitävät voimaa ja energiaa synonyymeinä. 
 34 
pyhyyttä (Eriksson 2001). Patersonin ja Zderadin (1988) määritelmä terveydestä kuvasti 
vielä tilaa (being), jonka Parse (1989) pani liikkeeseen (becoming). Newman (1994) 
painotti eksistentiaalista olemisen tiedostamisen laajenevaa liikettä. Eriksson (2001) esitti 
tuolle liikkeelle selvän päämäärän, ykseyden ja pyhyyden. 
 
 
2.2.2.3 Voimaantuminen energianvaihtona 
 
Monet hoitotieteen suurista teorioista ovat ajatuksellisesti ja sisällöllisesti lähellä 
voimaantumisen ajatusta. Ne sisältävät jonkinlaiset olettamukset siitä, mikä on ihminen ja 
mitä on hänen terveytensä, mikä on ihmisen suhde ympäristöönsä ja mitkä ovat hoitotyön 
päämäärät ja keinot. 
       
Rogers (1970, 1980, 1992) on perustanut esittämänsä hoitotyön uuden paradigman 
luonnontieteisiin ja yleiseen kenttäteoriaan, jossa perusyksikkönä on kenttä eikä solu tai 
atomi. Hän määrittelee ihmisen samoin kuin ympäristönkin kaikkiulotteiseksi 
jakamattomaksi energiakentäksi. Energiakentät värähtelevät rytmisinä, näkymättöminä ja 
kuulumattomina, eripituisina ja -taajuisina aaltoliikkeinä kukin omalla aallonpituudellaan 
ja ottavat vastaan ja tunnistavat ympäristönsä värähtelyä. Sitä kautta ihmiset ovat 
jatkuvassa yhteydessä toisiinsa ja koko maailmankaikkeuteen. Tuo yhteys on avoimien 
systeemien dynaamista aineen ja energian vaihtoa, joka merkitsee jatkuvaa muutosta. 
Samalla aallonpituudella värähtelevät energia-aallot resonoivat keskenään voimistaen 
toisiaan. Arkipäiväisessäkin kielenkäytössä siitä puhutaan ”synkkaamisena” tai ”samalla 
aallonpituudella olemisena”. Tässä tutkimuksessa olen kiinnostunut tuosta 
energianvaihdosta14 ja kuvaan lyhyesti käsitykseni siitä, mitä Rogers on paradigmassaan 
esittänyt. Yhdistän voiman ja energian ja siten myös voimaantumisen ja energianvaihdon 
                                                          
14 Rogers käyttää termiä change, jota on vaikea suomentaa muuten kuin vaihtona. Koska Rogersin mukaan 
muutos ei tapahdu kausaalisuhteessa, ymmärtääkseni hän ei tarkoittanut sillä varsinaisesti vaihtoa, vaan 
samanaikaista, vastavuoroista vaikuttamista, rytmisten energia-aaltojen kohtaamista. Hänen esittämänsä 
hoitotyön uusi paradigma on systeemiteoreettinen. Sen perusajatus on, että avoimessa systeemissä kaikki 
vaikuttaa kaikkeen. Energianvaihdon määrittelen energiakentässä, yhdessä ympäristön kanssa, tapahtuvaksi 
jatkuvaksi muutokseksi. 
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toisiinsa ja tarkastelen voimaantumista energianvaihtoon läheisesti kytköksissä olevana 
ilmiönä.   
       
Rogers (1980) puhuu kahdenlaisesta suhteesta ihmisen ja ympäristön välillä. Joskus 
suhde voi olla sinfoninen. Ymmärrän sen niin, että kuten sinfoniassa kaksi erillistä 
teemaa, niin samoin ihmiselämässä kaksi elämäntilannetta, kehkeytyy yhdessä, mutta 
kumpikin omanaan niin, että niistä syntyy harmoninen kokonaisuus. Juuri tuo kehkeytyvä 
harmonia tekee teemoista tai ihmisten elämäntilanteista yhdessä enemmän kuin erillisinä. 
Tällaisessa suhteessa ihmisten on helppo olla toistensa kanssa, eikä toinen tunnu 
uhkaavan omaa eheyttä eikä sen puolustamiseen tai kilpailuun kulu energiaa. Kun 
energiataso nousee toisen kanssa vuorovaikutuksessa, se koetaan kummallekin voimaa 
lisäävänä, voimaannuttavana prosessina.  
       
Toista suhteessa olemisen tapaa voisi kuvata kilpailuksi energiasta. Siinä kohtaavat 
energiakenttien erilaiset aallonpituudet ja kohtaamista luonnehtivat kilpailu ja puolustus. 
Kilpailutilanteessa kumpikin osapuoli joutuu puolustamaan omaa eheyttään toista 
vastaan. Se on molempien voimia kuluttavaa. Pakkoresonanssitilanteessa toinen voittaa ja 
pakottaa toisen resonoimaan ja alistumaan armoilleen. Voittajalle vallantunne (power 
over) antaa myös jonkinlaisen voimantunteen, mikä ilmeisesti on ihan jotain muuta kuin 
se rakkauden ja huolenpidon vaaliminen, joka Watsonin (1988) mukaan kasvattaa 
ihmisen täyteen mittaansa. Varsinkin tasavahvat kilpailijat pitävät yllä 
energiankulutusprosessia välttyäkseen alistumasta ja luovuttamasta valtaa toiselle. 
Vuorovaikutus koetaan tällöin toisen osapuolen tai toinen toisensa olemista ja itseyttä 
vähättelevänä, mitätöivänä tai vain omaa tärkeyttä korostavana huomion hakuna. 
Kokemuksena se on alistamisen ja alistumisen välistä kilpailua ja voimia kuluttavaa.  
       
Myös Johnson (Conner, Harbour, Magers & Watt 1994 ja 1998) ja Watson (1988) 
viittaavat teorioissaan energianvaihtoon, eivät tosin niin selkeästi kuin avoimia 
systeemejä kuvaavat teoriat. Johnsonin teorian (Conner ym. 1994 ja 1998) mukaan 
ihmisen eheys on uhattuna, kun tavallista voimakkaammat voimat tai niiden 
vastustuskyvyn heikkeneminen järkyttävät käyttäytymisjärjestelmän tasapainoa. Jos 
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pyrkimys tasapainon saavuttamiseen vaatii hänen mukaansa ihmiseltä tavattoman paljon 
energiaa, hänelle ei jää sitä riittävästi biologisiin toimintoihin ja paranemiseen.  
 
Johnsonin käsitys tuntuu perustuvan ihmisen ja ympäristön vastakkainasetteluun siten, 
että ihmisellä on tai ei ole riittävästi sisäistä voimaa ympäristön voimia vastaan15. Watson 
(1988) taas käsittää huolenpidon ja rakkauden alkuperäisiksi ja universaaleiksi 
psyykkisiksi energioiksi, jotka ovat ihmisyyden kulmakivet.  
 
 
2.2.2.4 Tutkimuksen lähtökohtainen näkökulma voimaantumiseen 
 
Ennen kuin lähden eteenpäin tutkimusprosessissani, kokoan tiivistäen lähtökohdalliset 
ajatukseni voimaantumisesta. 
 
* Empowermentia voidaan pitää epäkypsänä käsitteenä. Käytän tässä 
tutkimuksessa siitä suomenkielisenä vastineena voimaantumista. 
*  Voimaantumista ja valtaistumista käytetään jopa synonyymeinä, mutta ne    
saattavat olla eri ilmiöitä, ainakin niillä on eri painotus. 
*  Voimaantuminen on universaali ilmiö, joka on terveyttä;  terveyttä on 
voimaantua, olla voimissaan tai voimaantunut. Kun terveys määritellään 
vaikkapa tietoisuuden laajenemiseksi (Newman 1994) tai eheäksi ja pyhäksi 
tulemikseksi (Eriksson 2001), se on voimaantumista.  
*  Voimaantuminen ymmärretään yksilöstä lähtevänä mutta samalla myös 
sosiaalisena prosessina (Siitonen 1999). Se on kytköksissä avoimien 
                                                          
15 Johnsonin näkemys tuntuu olevan samansuuntainen Spinozan filosofian kanssa. Spinozan mukaan 
(Pietarinen 1993, 1998, Spinoza 1994, Scruton 1998) jokainen yksilö pyrkii ikään kuin luontonsa ajamana 
kehittymään ja kasvamaan, jotta voisi parhaalla mahdollisella tavalla ylläpitää elämää. Hän käyttää 
elinvoimasta termiä conatus eli pyrkimys. Mitä suurempi organismin elinvoima on, sitä täydellisemmin se 
pystyy toteuttamaan kehityksen ja kasvun mahdollisuuksiaan. Organismi on sitä täydellisempi, mitä 
paremmin se pystyy toteuttamaan myötäsyntyisiä taipumuksiaan, ts. mitä suurempi sen sisäinen voima on 
suhteessa elinvoimaa ehkäiseviin ulkoisiin vaikutteisiin. Kun ilo Spinozan määritelmän mukaan on 
siirtymistä pienemmästä suurempaan täydellisyyteen, se merkitsee niin ollen sisäisen voiman kasvua, 
omaehtoista itsensä kehittämistä, vitaalisuuden lisääntymistä, mitä organismi ei laiminlyö, elleivät sen 
luonnolle ulkoiset ja vastakkaiset syyt ja voimat häntä estä siitä. Elinvoima, kehittyminen ja ilo kuuluvat 
erottamattomasti yhteen. Ihminen elää omaehtoisuuden ja sisäisen voiman kasvun pyrkimyksessä ulkoisten 
syiden ja voimien ahdistavassa paineessa. Pyrkimys on täydellisyyteen ja täydellistyminen on iloa. 
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systeemien energianvaihtoon, joka luonnehtii ihmisen ja hänen ympäristönsä 
suhdetta.  
*  Eettisesti voidaan ajatella, että se mihin kukin ihminen pyrkii ja tuntee 
olevansa oikeutettu, itseksi tulemiseen, täytyy sallia ja mahdollistaa myös 
toiselle. Siksi ihmisten auttamisen työkseen valinneen sosiaali- ja 
terveysalalla toimivan ihmisen tulee olla mahdollisimman tietoinen omasta  
voimaantumisestaan ja tavastaan käyttää valtaa.  
 
Liitteeseen 2 olen koonnut hoitotieteellisestä kirjallisuudesta keskeisiä ajatuksia 
empowermentistä, voimaantumisesta ja valtaistumisesta. 
 
 
2.2.3 Tutkimuksen filosofiset valinnat 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan filosofiset valinnat muodostavat perustan, jonka 
pohjalta hän tekee tutkimuksensa menetelmälliset ratkaisut. Näitä valintoja ovat 
ontologiset perusolettamukset tutkimuskohteen luonteesta ja sen olemassaolon tavasta 
sekä epistemologinen näkemys siitä, minkälaista tietoa tutkimuskohteesta halutaan saada 
ja miten sitä tietoa voidaan hankkia (esim. Moody 1990, Guba & Lincoln 1994 ja 2005, 
Kiikkala & Munnukka 1995, Hallamaa, Pihlström, Pulliainen, Salmenkivi & Sihvola 
2002, Wiklund, Lindholm & Linström 2002).  
       
Varton (1992) mukaan tutkimuskohteet paljastuvat tutkimukselle vain silloin, kun niiden 
oma olemassaolotapa on otettu tutkimuksen lähtökohdaksi ja siitä on tehty selviä 
olettamuksia. Tutkijan valinnat kuvaavat aina hänen olettamuksiaan todellisuuden 
luonteesta ja eri ilmiöiden olemisen tavoista. Ne ovat aina olettamuksia, koska ei ole 
olemassa tieteellistä tapaa osoittaa niiden lopullista totuutta (Teräväinen 1991, Mitchell & 
Cody 1993). Nämä olettamukset suuntaavat tutkijan ymmärrystä kohti niiden 
näkökulmasta avautuvaa maailmaa. Rauhala (2005) käsittelee samaa asiaa todetessaan, 
että filosofian on ensin paljastettava, miten tutkittava ilmiö on olemassa sen omassa 
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olemisen tavassa ja että reaalitieteellisessä tutkimuksessa tutkimuskohteen ontologinen 
erittely on tarpeen. Se auttaa tutkijaa huolehtimaan siitä, että hänen tutkimustekniikkansa 
vieraannuttaa tutkimuskohdetta sen omasta olemisesta mahdollisimman vähän. Koska 
tutkimukseni on hoitotieteellinen, valikoituvat sen ontologiset lähtökohdat pääosin 
hoitotieteen teoreettisista olettamuksista, joilla on eksistentiaalinen perustansa. 
 
 
2.2.3.1 Ihmiselämän tarinallisuus tutkimuksen ontologisena olettamuksena 
 
Rogersin (1970, 1980, 1992) esittämän hoitotieteen uuden paradigman mukaan 
todellisuus on sitä, millaiseksi ihminen sen tajuaa. Se riippuu näkökulmasta maailmaan ja 
siitä, kuinka sitä kuvataan. Hoitotieteen vanhan paradigman mukaisesti ihminen 
määritellään osista kokonaisuuteen, eli ihmistä pidetään fyysis-psyykkis-sosiaalisena 
kokonaisuutena, kun taas Rogersin (1980) esittämän paradigman, Unitary Human Being 
and his World, mukaan ihminen nähdään päinvastaisesta näkökulmasta, kokonaisuudesta 
käsin. Sen mukaan yhtenäinen ihminen ja ympäristö kuuluvat samaan kokonaisuuteen, ja 
Rogers määrittelee ne samalla tavalla kohti ainutkertaisuutta kehittyviksi energiakentiksi, 
joilla on oma tapansa organisoitua ja ilmetä. Niillä on oma olemassaolon oikeutensa 
(integrity) ja rytmisyytensä. Ne muuttuvat yhdessä ja muutos on jatkuvaa ja kiihtyvää.  
       
Yksi Rogersin esittämän paradigman mukainen hoitotieteellinen teoria on Parsen (1981, 
1987, 1992, 1997) ihmisenä kehittymisen teoria. Sen ontologisena ratkaisuna on, että 
ihmiset, eläessään kukin omaa elämäntarinaansa ja samalla lajimme historiallista tarinaa, 
kehittyvät yhä kompleksisemmiksi ja monimutkaisemmiksi, kehittyvät joksikin, jota eivät 
vielä ole. Se on avoimena systeeminä tulemista joksikin, jota rajoittavat yksilön 
mahdollisuudet ja valinnat. Ihmisen kokonaisuus ymmärretään yksilöllisenä 
olemassaolona, jota hän voi salata tai paljastaa. Ihmisen ja ympäristön vuorovaikutus on 
Parsen mukaan molemminpuolinen ja samanaikainen muuttumisen prosessi. 
       
Newmanin (1994) teorian mukaan ihminen toimii ainutlaatuisena tietoisuutena 
absoluuttisen tietoisuuden, rakkauden, kentässä. Energiakeskuksena ihminen kehittyy 
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kohti korkeampia tietoisuuden tasoja ja samalla on myös ympäristönsä tulkki, joka 
kokemansa kautta tiedostaa ykseyden ja yhteyden itsensä ja ympäristönsä välillä. 
Newmanin ontologiset ratkaisut kytkeytyvät ajatuksellisesti helposti Patersonin ja 
Zderadin (1988) eksistentiaaliseen ajatukseen hoitotyön päämäärästä, joka on ihmisen 
hyvä oleminen (well being) ja enemmän oleminen (more being). Ymmärrän enemmän 
olemisen niin, että tietoisuuden laajeneminen on tulemista yhä enemmän tietoiseksi itsenä 
olemisesta ja itsen suhteesta ympäristöön. Tämän mukaan ihmisen elämä voidaan tulkita 
laajenevan tietoisuuden kehkeytyväksi tarinaksi. 
      
Erikssonin (2001) mukaan ihminen on kokonaisuus, jonka ulottuvuuksia ovat keho, sielu 
ja henki. Elämä on kamppailua olemisen ja ei-olemisen välillä. Se tarkoittaa, että 
ihmisellä on vapaus, jota hän aina kaipaa, mutta samanaikaisesti häneen vaikuttavat 
maailma ja tilanne, jossa hän elää. Hän haluaa olla ainutkertainen mutta samanaikaisesti 
myös kuulua yhteisöön kaivaten ja etsien yhteyttä toisiin ihmisiin ja Jumalaan. Ihmisen 
elämä on elinikäistä olemassaolon etsintää tietoisena sen merkityksellisyydestä. 
Erikssonin ajatukset tulkkiutuvat itsen etsimisen ja yhteenkuulumisen tarinaksi. 
       
Myös kasvatustieteessä on kiinnostuttu tarkastelemaan ihmisen elämää tarinallisuuden 
näkökulmasta. Esimerkiksi Heikkinen (2001) käsittää ihmisen itseään ja maailmaa 
tulkitsevana ja alati kehkeytyvänä kertomuksena. Tämä kertomus saa hänen mukaansa 
alkunsa ja liittyy aina uudelleen siihen kulttuuriseen kertomusvarantoon, jota kutsutaan 
tiedoksi. Ihminen rakentaa omaa identiteettiään ja käsitystänsä maailmasta narratiivisesti, 
tarinoiden välityksellä.  
 
Yhdistin näitä ajatuksia määritelläkseni käsityksen ihmisestä ja hänen ympäristöstään tätä 
tutkimusta varten. Siitä kehkeytyi kuva sosiaali- ja terveysalalla toimivasta ihmisestä 
itseään etsivänä, tulkitsevana ja tiedostavana avoimena systeeminä, joka on yhteydessä 
ympäristöönsä aineen, energian ja informaation tasolla. Sosiaali- ja terveysalalla toimivan 
ihmisen elämä toteutuu muun muassa energianvaihtona erilaisten energiakenttien 
(asiakkaat ja työyhteisön jäsenet) välillä ja ilmenee aina eteenpäin menevänä 
muutoksena. Se on oman kehkeytyvän elämäntarinan elämistä osana ihmiskunnan 
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historiallista tarinaa. Elämän tarkoituksena on tietoisuuden laajeneminen, joka tapahtuu 
kokemuksille itse annettujen merkitysten oivaltamisen kautta, ja kehitys kulkee yhä 
enemmän itsenä kohti jotain uutta, kohti uusia oivalluksia.  
       
Antamalla merkityksiä olemassaololleen ja kokemuksilleen sosiaali- ja terveysalalla 
toimiva ihminen ”kirjoittaa” omaa ainutlaatuista elämäntarinaansa. Se on mielen sisäinen 
tapa hahmottaa elämää ja maailmaa. Kerrottuna tarina ei koskaan kuvaa täydellisesti 
kokemuksia eikä se avaudu sellaisenaan ulkopuoliselle, mutta tutkijan mahdollisuutena ja 
tehtävänä on tehdä siitä tulkintoja ja avartaa sen avulla omaa ymmärrystään inhimillisestä 
elämästä. 
       
Osa sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten elämäntarinoista kehkeytyy työssä ja 
työympäristössä. Heidän tarinansa saavat jatkuvasti uusia aineksia ja käänteitä heidän 
kohdatessaan asiakkaansa tai potilaansa, työyhteisönsä jäsenet ja kaikki ne organisaatiot 
ja lait ja normit, jotka heidän työtään ohjaavat ja säätelevät. Ne osaltaan joko 
mahdollistavat tai estävät heidän voimaantumistaan. Tiedän näiden ihmisten 
elämäntarinoista vain sen, että he toimivat sosiaali- ja terveysalalla eri puolilla Suomea ja 
että he osallistuivat Stakesin järjestämiin seminaaripäiviin, joiden tavoitteena oli 
voimaantumisen tunnistaminen. Osa heistä kirjoitti reflektiokertomuksissaan murusen 
elämäntarinaansa tulevaa tutkimusta varten. 
 
 
2.2.3.2 Ihmisen olemassaolokokemus ontologian ja etiikan paradoksina 
 
Ontologian lähtökohtana Walleniuksen (2004) mukaan on aktiivinen minä ja sen 
pyrkimys tehdä kaikesta tuttua ja hallittavaa oman horisonttinsa mukaisesti ja sulkea pois 
vieras ja siihen sopimaton. Etiikan lähtökohtana taas on toisen ihmisen, vieraan, 
kohtaaminen. Tällöin etiikkaa eivät ole valmiit ratkaisut, normit tai imperatiivit, vaan 
minän aktiivisuuden ja valtapyrkimysten kyseenalaistaminen, johon toisen olemassaolo ja 
kohtaaminen tarjoavat mahdollisuuden. 
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Ihmisen ontologiseksi pyrkimykseksi ymmärretään myös uuden hoitotieteen paradigman 
mukaan ihmisen yhä enemmän itseksi tuleminen (more being, human becoming). Se ei 
kuitenkaan tapahdu yksin, vaan esimerkiksi Levinasin etiikan (1996) mukaisesti 
inhimillinen elämä herää vasta huomatessaan Toisen, sillä minän ”alkuperäinen” tapa olla 
olemassa on kuitenkin olla Toista varten. Tällöin ontologisia pyrkimyksiä 
alkuperäisempää on eettinen suhde ympäristöön. Patersonin ja Zderadin (1988) mukaan 
humanistinen hoitotyö, samoin kuin sosiaalialan työ, on aina eksistentiaalinen kokemus, 
sillä se tapahtuu jonkinlaisena ihmisten kanssa olemisena. Eksistentiaalisella 
kokemuksella he tarkoittavat ihmisen tietoisuutta itsestään ja toisista, mikä edellyttää sen 
tiedostamista, että jokainen ihminen on olemassa olevana ainutkertaisessa 
elämäntarinansa tilanteessa ja ponnistelee kanssaihmisten rinnalla olemassaolonsa 
merkityksen ymmärtämiseksi ja sen lujittamiseksi.  
       
Tässä tutkimuksessa ymmärrän ihmisen olemassaolokokemuksen ontologian ja etiikan 
paradoksina. Ne kietoutuvat yhteen elämäntarinassa edellyttäen toinen toisensa. Tällöin 
mahdollisuus tulla Itseksi toteutuu eettisessä suhteessa Toisiin. Eettinen suhde Toisiin 
edellyttää aitoa läsnäoloa16 Itsenä toisen rinnalla. Elämäntarina kehkeytyy historiallisena 
eteenpäin menevänä virtana, josta yksilö hetkittäin tunnistaa oman todellisuutensa omana 
olemassaolokokemuksenaan.   
 
 
2.2.3.3 Ihmisten olemassaolo systeeminä 
 
Hoitotieteessä ainakin Rogersin, Royn, Levinen, Neumanin, Parsen, Fitzpatricin ja 
Newmanin (Marriner-Tomey 1994, Marriner Tomey & Alligood 1998) suuret teoriat ovat 
systeemiteoreettisia. Systeemiteorian mukaan avoin systeemi toimii termodynamiikan 
toisen lain mukaisesti vaihtaen ainetta, energiaa ja informaatiota ympäristönsä kanssa. 
Avoin systeemi on aina erilaistuva, negentropinen, mikä tarkoittaa, että se on aina 
yhteydessä ympäristöönsä ja jatkuvassa muutoksessa tai liikkeessä. Newman (1994) 
kirjoittaa myös energian muuntamisesta. Levinen mukaan yksilö tarvitsee energian 
                                                          
16 esimerkiksi Paterson ja Zderad (1988): genuine presence; Parse (esim. 1981): true presence. 
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jatkuvaa uudistumista pystyäkseen ylläpitämään elintoimintojaan.17 Myös Siitosen (1999) 
voimaantumisteorian hahmotelmassa on systeemiteoreettista ajattelutapaa, koska hänen 
mukaansa voimaantuminen on henkilökohtainen mutta aina myös sosiaalinen prosessi.  
       
Rogersin (1970, 1980, 1992) mukaan ihmistä ja ympäristöä ei voida tutkia toisistaan 
erillisinä muuten kuin hahmottamalla keinotekoiset rajat ihmisen ja ympäristön välille. 
Tässä tutkimuksessa jokainen sosiaali- ja terveysalalla ihminen ymmärretään yksilönä, 
joka on aina myös osa työyhteisöään. Hän vaihtaa jatkuvasti energiaa ja informaatiota 
työyhteisönsä jäsenten ja asiakkaiden kanssa muuttuen yhdessä heidän kanssaan. 
Systeemiteoreettisesti ymmärrettynä yksilön elämäntarina muotoutuu aina yhdessä 
ympäristön kanssa, vaikkakin yksilö itse antaa sille omat merkityksensä.    
 
 
2.2.3.4 Etsittävän tiedon luonne 
 
Vaikka tutkimusaineisto on koottu laadullisin periaattein, yksi mahdollinen vaihtoehto 
olisi ollut tuottaa siitä tilastollista tietoa, mutta sosiaali- ja terveysalalla toimivien 
ihmisten voimaantumisen mittaaminen ei tyydyttänyt ymmärryksenhaluani, joten päädyin 
aineistolähtöiseen lähestymistapaan. 
       
Lieblichin, Tuval-Mashiachin ja Zilberin (1998) määritelmän mukaan kaikki ne 
tutkimukset, joissa käytetään tai analysoidaan narratiivista aineistoa, ovat narratiivisia 
tutkimuksia. Narratiivista tutkimusta tehdään eri tieteenalojen sisällä ja kukin tieteenala 
tuo tutkimukseen omat erityispiirteensä, joten yhtä selkeää narratiivista tutkimustapaa ei 
ole. Narratiivinen ajattelu liitetään ihmisen jokapäiväisen arjen tapahtumiin ja sosiaalisiin 
suhteisiin ja sitä voidaan luonnehtia postmoderniksi. (Erkkilä 2006.) Tätä tutkimusta 
voidaan luonnehtia narratiiviseksi, sillä sen ytimenä on sosiaali- ja terveysalalla toimivien 
ihmisten reflektiokertomusten aineistolähtöinen analyysi (Hänninen 1999). 
       
                                                          
17 Suljettu systeemi ei ole vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa. Siksi energia ei uusiudu a systeemi on 
entropinen, vähitellen lamautuva. (esim. Rogers 1980.) 
 43 
Narratiivisen tutkimuksen oletuksena on, että ihmisten todellisuudesta ei ole yhtä ainoaa, 
absoluuttista totuutta eikä yhtä ainoaa oikeaa tekstin tulkintaa. Siihen kuuluvat 
moniarvoisuus, suhteellisuus ja subjektiivisuus. (Lieblich ym. 1998.) Moniarvoisuus tässä 
tutkimuksessa tarkoittaa, että ihmisten todellisuudesta ei oleteta olevan vain yhtä ainoaa 
absoluuttista totuutta ja postmodernia ajatusta, että universaalien totuuksien sijaan 
pienillä kertomuksilla on tärkeä arvonsa (ks. Heikkinen, Huttunen & Kakkori 1999). 
Vaikka tässä tutkimuksessa ei kuvatakaan yksittäisten ihmisten elämäntarinoita, vaan 
etsittiin kertomustyyppejä, jotka ovat jonkinlaisia yleistyksiä, jokaisella 
reflektiokertomuksella on ollut arvonsa ja merkityksensä niiden etsinnässä. 
Aineistolähtöinen analyysitapa mahdollisti kaikkien, yksittäistenkin, ajatusten mukaan 
ottamisen, jotka tilastollisessa analyysissä olisivat jääneet merkityksettömiksi.  
       
Suhteellisuus kuvastaa oletusta, että jokaisella yksilöllä on oma kokemuksensa ja oma 
totuutensa. Tämän tutkimuksen tulokset ovat vain yksi mahdollisuus, ei yksi ainoa totuus. 
Monet muut rehelliset tulkintatavat olisivat tuottaneet erilaiset, mutta silti merkittävät ja 
uskottavat tulokset. Lincoln ja Guba (1985) ovatkin todenneet, että mikään metodi ei 
enää kykene tuottamaan viimeisintä totuutta, vaan vain moniäänisyyttä, osatotuuksia ja 
kuvauksia ihmisten ja tapahtumien heijastumina.  
 
Tulkintaa on perinteisesti pidetty subjektiivisena, mutta ricoeurilaisessa hermeneuttisessa 
tulkintaprosessissa subjektiivisuus ja objektiivisuus kulkevat rinnakkain. Se tarkoittaa, 
että alkuperäisestä subjektiivisesta tekstistä ei yritetäkään etsiä sen kirjoittajan 
tarkoituksia (Ricoeur 2000) vaan tulkitsijalle ilmeneviä tekstin merkityksiä. Tätä Ricoeur 
kutsuu tekstin objektivoinniksi, mutta ottaa esille samalla myös absoluuttisen tekstin 
harhan mahdollisuuden. Objektivoituakaan tekstiä ei voida pitää tekijättömänä, vaan se 
on aina jonkun ihmisen, jollakin tarkoituksella tuottama. Kirjoittajan teksti ja tulkitsijan 
subjektiivisuus ja näkökulmaisuus ovat aina läsnä tulkintaprosessissa. Tämän 
tutkimuksen aineistona olleet reflektiokertomukset ovat varsin subjektiivisia ja 
tulkintaprosessin edetessä ymmärrykseni, etten voikaan tuoda niiden kirjoittajien ääntä 
esiin, auttoi minua objektivoimaan tekstin ja uskaltautumaan lähemmäksi subjektiivista 
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tulkintaa. Aineistolähtöisyys piti kuitenkin myös kirjoittajat ikään kuin kaiken aikaa läsnä 
tulkintaprosessissani. 
       
Tässä tutkimuksessa etsittävä tieto luonnehditaan postmoderniksi narratiiviseksi tiedoksi, 
joka ei pyri olemaan totuus sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten mahdollisuuksista 
voimaantua työssään, vaan hermeneuttisen lähestymistapansa mukaisesti suostuu 




2.2.3.5 Toisten reflektiokertomusten tutkiminen 
 
Usein hoitotieteellisen laadullisen tutkimuksen eettisyys perustetaan siihen, että 
tiedonantajien ääntä halutaan kuulla ja sitä pyritään tutkimuksen keinoin tuomaan esiin. 
Se oli minunkin ihanteellinen lähtökohtani. Paneutuessani taas tarkemmin Toiseuden 
etiikkaan minulle kirkastui selväksi se ajatus, että Toinen on aina myös jotakin muuta, 
kuin miten minä hänet ymmärrän, aina minun tavoittamattomissani. Todellisuudessa 
minä en ole ollut kuulemassa reflektiokertomusten kirjoittajien ääntä edes 
seminaaripäivillä. Minulla oli vain heidän kirjoittamansa tekstit, joita voin lukea ja 
tulkita. 
 
Oma eettinen valintani on parhaimmillaan sitä, että ihmiselämän tarkoitus ja 
mahdollisuus on vain itsen ymmärryksen laajeneminen ja syveneminen. Silti tietävä mieli 
pyrkii usein hallitsemaan elämää, maailmaa ja toisia ihmisiä, tekemään niistä tuttuja ja 
hallittavia omista lähtökohdistaan ja tarpeistaan käsin. Levinasin (1996) etiikan mukaan 
toinen ihminen kuitenkin vastustaa tulla ymmärretyksi minun maailmastani ja 
määrittelystäni käsin. Toiseus pakenee kognitiivista lähestymistä. Hän haluaa toki tulla 
ymmärretyksi, mutta ihan omana itsenään. Ihmisten välisessä suhteessa tuo toisen 
vastustus, eettinen vastarinta, purkaa minälle usein niin ominaista vieraan pois 
sulkeutuvaa ja tuttuun turvautuvaa ajattelutapaa, totaliteettia. (Tuohimaa 2001.)  
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Kirjoittaessaan reflektiokertomuksiaan sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset 
lahjoittivat vapaaehtoisesti kertomuksensa tutkimusta varten. He olivat hetken toista 
varten, tietämättään minua varten, jotta minun lähtökohtainen käsitykseni 
voimaantumisesta voisi löytää jotakin uutta. Minä tutkijana halusin puolestani avautua 
kuulemaan ja näkemään heidän tarkoituksiaan, jotta he voisivat saada sanansa näkyväksi 
ja palan elämäntarinaansa kuulluksi. Siltikin saatoin nähdä ja kuulla sen vain itseni 
kautta, sillä olin valinnut tutkimukseni eettiseksi lähtökohdaksi Toiseuden etiikkaan 
sisältyvän ajatuksen, ettei toista ihmistä voida koskaan lopullisesti tietää tai ymmärtää.                                   
       
Halusin sisällyttää kaikki saamani reflektiokertomukset tutkimukseni aineistoon. Niissä 
on kerrottuna vain jotakin siitä, mitä osa suomalaisista sosiaali- ja terveysalalla toimivista 
ihmisistä on kokenut ja ymmärtänyt voimaantumisesta ja oletan, että kertojat ovat 
kirjoittaneet päällimmäiset ja nopeasti mieleen tulevat ajatuksensa voimaantumisesta. 
Yksilöllinen haastattelu olisi varmasti tuottanut hyvin toisenlaisen, huolellisemmin 
harkitun aineiston, mutta tämän aineiston vahvuutena on sen runsaus ja spontaanius.  
 
 
2.3 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Kuviossa 1 esitän yhteenvedon tutkimuksen lähtökohdista. Annetulla tarkoitan sitä, että 
minä en osallistunut Stakesin seminaaripäivien ohjelmaan millään tavalla ja että sain 
niissä kerätyn aineiston valmiina teksteinä. Valmista tutkimusaineistoa lähestyin omasta 
tulkintahorisontistani käsin. Spiraalit kuvaavat tulkintaprosesseja: osa seminaareihin 
osallistuneista sosiaali- ja terveysalalla toimivista ihmisistä tulkitsi kuulemaansa 
voimaantumisen teoriaa ja omia kokemuksiaan sen mahdollisuuksista kirjoittaen 
reflektiokertomuksensa, tulkintahorisontti on kehkeytynyt minun tulkintanani 
tutkimuksen teoreettisista ja filosofisista lähtökohdista. Itse tutkimusprosessi eteni 








Filosofiset lähtökohdat:  
Ihminen ainutkertaisena subjektina 






voimaantuminen terveytenä ja 
itseksi tulemisen prosessina 
”Meissä on voimaa!” uupumisesta 
jaksamiseen 
Stakesin järjestämät seminaaripäivät 

















3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on ymmärtää sosiaali- ja terveysalalla toimivien 
ihmisten voimaantumisprosesseja. Ymmärtämisen tavoitteena on laajentaa sekä minun 
omaani että sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten tietoisuutta voimaantumisesta, 
joka voidaan ymmärtää myös terveytenä. Tutkimuksen tuloksia voidaan heuristisesti 
hyödyntää yksilöiden oman voimaantumisen ja uupumuksen välisen prosessin 
tunnistamisessa sekä hoitotyön ja sosiaalialan työn koulutuksessa, johtamisessa ja 
työyhteisöjen kehittämisessä.  
 
 
3.2 Ensimmäisten tutkimuskysymysten aineistolähtöisyys 
 
Koska tutkimusaineistoani ei koottu vastaamaan valmiin tutkimussuunnitelman mukaisiin 
tutkimuskysymyksiin, oli tarpeen ensin hahmottaa reflektiokertomusten sisältö 
kokonaisuudessaan voidakseni tietää, minkälaisia kysymyksiä minä voin tutkijana 
aineistolle esittää. Reflektiokertomusten kirjoittajille esitetyt apukysymykset olisivat 
saattaneet toimia ensimmäisenä tekstin luokittelurunkona vain niiden kertomusten 
luokittelussa, jotka oli kirjoitettu vastauksina niihin. Vapaamuotoisesti kirjoitettujen 
kertomusten luokittelussa olisi tullut ongelmia.  
      
Luin reflektiokertomukset sillä ajatuksella, että maailma ja sen tapahtumat hahmottuvat 
ihmisille sisäisenä tarinana, josta he voivat kertoa muille. Ihmiset ovat luonteeltaan 
kertojia luoden siten koherenssia ja jatkuvuutta kokemuksilleen. Jokainen kertoja 
ilmentää kertomuksellaan aina omaa persoonaansa, tietojaan, taitojaan ja kokemuksiaan 
ihmisten välisestä vuorovaikutuksesta. Siten jokaisessa reflektiokertomuksessa heijastui 
jotakin sen kertojan kulttuurista, asenteista, arvoista ja kokemuksista. (Lieblich ym. 
1998.) Koska kertomukset kuvastavat aina kertojan omaa elämismaailmaa ja 
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elämäntarinaa, keskeiseksi aineiston tarkastelunäkökulmiksi nousi sosiaali- ja 
terveysalalla toimivan ihmisen oma voimaantuminen.  
       
Tulkintaprosessin alkuvaiheessa aineistosta hahmottui kolme teemaa. Nämä teemat olivat 
1) minä (kertoja) ihmisenä työssäni, 2) minä (kertoja) työyhteisön jäsenenä suomalaisessa 
yhteiskunnassa ja 3) minun (kertoja) työni asiakassuhteissa18. Näiden teemojen mukaan 
tein ensimmäiset tutkimuskysymykset.  
 
1. Minä ihmisenä työssäni -teema 
 
Koska voimaantuminen on aina ennen kaikkea yksilön sisäinen prosessi (Siitonen 
1999) ja koska kertoja ilmentää kertomuksessaan aina omaa olemistaan 
(Hänninen 1999), tärkeäksi tekstin teemaksi nousi sosiaali- ja terveysalalla 
toimiva ihminen itse, se mitä hän oli kertonut omista tunteistaan ja siitä, 
millaiseksi hän oli kokenut itsensä ja olemisensa työssään. Tästä kehkeytyi 
ensimmäinen tutkimuskysymys: Mitä sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset 
kertoivat itsestään ihmisinä ja työntekijöinä? 
 
2. Minä työyhteisön jäsenenä suomalaisessa yhteiskunnassa -teema 
 
Ympäristöllä on aina myös vaikutuksensa voimaantumiseen. Jossakin 
ympäristössä se on todennäköisempää kuin toisessa. (Siitonen 1999.) Työyhteisö 
ja suomalainen yhteiskunta olivat se ympäristö, jossa reflektiokertomuksensa 
kirjoittaneet sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset joko kokivat 
voimaantuvansa tai uupuvansa. 
     
Usein sosiaali- ja terveysalalla pienen työyhteisön näyttää muodostavan lähipiiri, 
jonka kanssa työntekijät ovat kontaktissa päivittäin, ja suuri työyhteisö koostuu 
laajahkosta organisaatiosta, jonka osana pieni yhteisö toimii. Jotkut kertoivat 
                                                          
18 Käytän kertojista minä -ilmaisua haluten sillä vielä tässä alkuvaiheessa ilmentää kerronnan 
persoonallisuutta ja tekstissä pitäytymistä. 
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vaikeuksistaan tai iloistaan pienessä työyhteisössään ja joillekin suuri organisaatio 
tuntui aiheuttavan paineita. Tekstissä oli runsaasti kuvauksia siitä, miten muutosta 
työyhteisöissä viedään eteenpäin. Kehittämisideoistaan voi joku puhua mutta 
monet joutuvat vaikenemaan. Joissakin työyhteisöissä uusista ideoista 
keskustellaan ja niitä kokeillaan, mutta niihin suhtaudutaan myös suorastaan 
vihamielisesti tai ne ohitetaan ja niiden esittäjät vaiennetaan. Työyhteisöjen 
ilmapiiriä kuvattiin paljolti sen kautta, millaisia ihmisiä työtoverit ovat ja miten he 
olemassaolollaan, persoonallaan, asenteillaan ja tekemisillään tuntuvat ilmapiiriin 
vaikuttavan. Silti nämä kuvaukset kertoivat sosiaali- ja terveysalalla toimivien 
ihmisten omista kokemuksista eivätkä heidän työtovereistaan. 
       
Kertojille esitetyt apukysymykset saattoivat rajoittaa työyhteisöjen kehittämisen ja 
ilmapiirin reflektiointia, mutta parhaimmillaan reflektiokertomukset kuvasivat 
rikkaasti sosiaali- ja terveysalalla työskentelevien ihmisten kokemuksia 
mahdollisuuksistaan vaikuttaa työyhteisöjensä kehittämiseen ja sitä, mikä 
työyhteisöjen ilmapiirissä edisti tai esti heidän voimaantumistaan. 
       
Liitin tähän teemaan myös kertomukset suomalaisesta yhteiskunnasta sosiaali- ja 
terveysalan työn säätelijänä ja järjestäjänä. Omana teemanaan se olisi ollut ohut, 
sillä siitä oli aineistossa vain vähän kuvauksia. Merkillepantavaa oli, että yhtään 
työntekijän voimaantumista tukevaa mainintaa ei näistä kuvauksista löytynyt.  
       
Tästä kehkeytyi toinen tutkimuskysymys: Millaiseksi sosiaali- ja terveysalalla 
toimivat ihmiset kuvasivat omaa olemistaan työyhteisöjensä jäseninä? 
 
 
3. Minun työni asiakassuhteissa  -teema 
 
Tärkeänä vaikuttajana sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten 
työympäristöissä ovat asiakkaat, jotka ovat tulleet hakemaan tarvitsemiaan 
kertojan ammattialaan kuuluvia sosiaali- ja terveysalan palveluja odotuksenaan 
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tulla aikanaan autetuiksi (Munnukka 1993). Reflektiokertomukset kuvasivat, jopa 
yhdelläkin sanalla, mitä sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset kertoivat 
yrittävänsä tehdä, pyrkivänsä tekemään ja tekevänsä tarkoituksenaan edistää 
asiakkaan voimaantumista ja mikä heitä siitä esti. Asiakkaiden todellisesta 
voimaantumisesta, sitä mahdollistavista tai estävistä tekijöistä, on omakohtainen 
kokemus kuitenkin vain heillä itsellään. Työntekijöillä voi olla siitä vain 
enemmän tai vähemmän oikea käsitys sen palautteen perusteella, jonka he 
asiakkailtaan saavat. Tämän palautteen tulkitseminen väärinkin on täysin 
mahdollista. Joka tapauksessa heidän reflektiokertomuksensa kuvaavat heidän 
omia käsityksiään, jotka voivat olla realistisia tai pelkkiä uskomuksia, mutta silti 
myös tieteellisesti mielenkiintoisia.  
       
En etsi tässä tutkimuksessa objektiivista totuutta, sosiaali- ja terveysalalla 
toimivien ihmisten todellista vaikuttamista asiakkaiden voimaantumiseen, vaan 
tapaa, jolla työntekijät itse hahmottavat oman työnsä asiakassuhteissaan. Siitä yhä 
tietoisemmaksi tuleminen voi olla työn laadun kehittämisen lähtökohta. Joka 
tapauksessa se ohjaa yksittäisen toimijan toteuttamaa sosiaali- ja terveysalan työtä 
ja on vaikuttava osa hänen olemistaan työyhteisössään. Oma näkemys siitä, mitä 
työssään tekee, saattaa kertoa tekemisestä mutta myös siitä käsityksestä, mitä työn 
pitäisi tai mitä se voisi olla. Se kertoo toimijan omasta tavasta hahmottaa työtään 
asiakassuhteissa, mikä viime kädessä persoonallisena tietona19 aina kuitenkin 
ohjaa hänen työtään ja siksi myös sen esille nostaminen ja näkyväksi tekeminen 
on tärkeää. 
      
Tästä kehkeytyi kolmas tutkimuskysymys: Mitä sosiaali- ja terveysalalla toimivat 
ihmiset kertoivat tekevänsä tarkoituksenaan edistää asiakkaidensa 
voimaantumista. 
 
                                                          
19 Carperin (1978) mukaan hoitotyössä tarvittavat tiedon lajit ovat empiirinen, eettinen, esteettinen ja 
persoonallinen tieto. Persoonallisen tiedon hän on määritellyt tuolloin itsensä tuntemiseksi, joka kehittyy 
suhteessa tosiin ihmisiin. Jacobson-Kramer ja Chinn (1988) ovat laajentaneet persoonallisen tiedon aluetta 
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3.3 Tutkimuskysymykset ja tutkimustehtävät 
 
Hermeneuttinen tulkintaprosessini eteni kolmivaiheisesti. Ensimmäinen vaihe eteni 
naiivina tulkintana reflektiokertomuksista niitä kuvaaviksi uusiksi kertomuksiksi. Sen 
tutkimustehtävä ja tutkimuskysymykset kehkeytyivät aineistolähtöisistä teemoista edellä 
kuvatulla tavalla. Prosessin edetessä, luodessani syvällisempää käsitystä siitä, mistä 
reflektiokertomuksissa puhuttiin, nousi uusia tutkimuskysymyksiä ja -tehtäviä. 
Seuraavissa vaiheissa tulkinta eteni uusista kertomuksista sosiaali- ja terveysalalla 
toimivien ihmisten olemassaolokokemuksia kuvaaviksi metaforiksi ja edelleen 
voimaantumisdraamoiksi ja tulkintani päättyy heuristiseen voimaantumisen 
ydinkertomukseen.  Kuvaan näitä prosesseja tarkemmin kunkin tulkintavaiheen kohdalla. 
 
 
Ensimmäinen tulkintavaihe: Naiivi tulkinta 
 
Naiivin tulkinnan tutkimustehtävänä oli löytää oleellinen siitä, mitä sosiaali- ja 





1. Mitä sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset kertoivat itsestään ihmisinä ja 
työntekijöinä? 
 
2. Millaiseksi sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset kuvasivat omaa 
olemistaan työyhteisöjensä jäseninä suomalaisessa yhteiskunnassa? 
 
3. Mitä sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset kertoivat tekevänsä 
tarkoituksenaan edistää asiakkaidensa voimaantumista? 
                                                                                                                                                                             
käsittämään kaiken yksilön tiedon. Chinn ja Kramer (1995) ovat lisänneet persoonalliseksi tiedoksi yksilön 
sisäisen kokemuksen itsestä kokonaisuutena. 
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Toinen tulkintavaihe: Ensimmäinen strukturaalianalyysi 
 
Ensimmäisen strukturaalianalyysin tutkimustehtävänä oli ymmärtää sosiaali- ja 
terveysalalla toimivien (kuvitteellisten) ihmisten yksilöllisiä olemassaolokokemuksia 




4. Millaisia sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten olemassaolokokemuksia 
kertomustyypeistä on tulkittavissa? 
 
 
Kolmas tulkintavaihe: Toinen strukturaalianalyysi 
 
Toisen strukturaalianalyysin tutkimustehtävänä oli etsiä draamat, joiden juonien mukaisia 
sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten itseksi tulemisen prosessit ovat ja kirjoittaa 




5. Millaisia ovat sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten itseksi tulemisen 












4 TUTKIMUKSEN LUONNE JA LÄHESTYMISTAPA  
 
Tämä tutkimus on hoitotieteellinen sikäli, että sen lähtökohdat ja oma esiymmärrykseni 
tutkittavasta ilmiöstä perustuvat pääosin hoitotieteeseen. Luonteeltaan tutkimukseni on 
narratiivinen. Sen ontologisena ratkaisuna on systeemiteoreettinen näkökulma ihmisen 
elämään ja sen tarinallinen luonne. Empiirinen aineisto ymmärretään elämää kuvaaviksi 
reflektiokertomuksiksi. Lähestymistavaltaan tutkimus on hermeneuttinen ja menetelmänä 
käytän hermeneuttista kolmivaiheista tulkintaprosessia, joka alkaa naiivilla tulkinnalla 
aineistolähtöisen sisällönanalyysin tapaan ja syvenee kahden strukturaalianalyysin 
keinoin. Etsittävää ymmärrystä ja käsittämistä voimaantumisen mahdollisuuksista 
voidaan luonnehtia postmoderniksi, moniääniseksi ja yhtä totuutta välttäväksi 
moniarvoiseksi heuristiseksi tiedoksi.  
 
 
4.1 Tutkimuksen narratiivinen luonne 
 
Narratiiviseksi voidaan sanoa mitä tahansa tutkimusta, jossa käytetään tai analysoidaan 
narratiivista aineistoa (Lieblich, Tuval-Mashiach & Zilber 1998). Narratiivisella 
analysoinnilla tarkoitetaan toisaalta kertomusten analysointia, jolloin niitä luokitellaan ja 
jäsennellään kategorioiksi ja toisaalta aineiston narratiivista analyysiä, jolloin aineiston 
perusteella tuotetaan uusia kertomuksia. Usein nämä menetelmät yhdistetään 
(Polkinghorne 1995) kuten tässäkin tutkimuksessa. Tutkimukseni aineistona ovat 
sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten kirjoittamat reflektiokertomukset, jotka 
tiivistettiin ja järjestettiin ensin teemoiksi ja sitten luokiksi. Tämän perusteella niistä 
etsittiin kertomustyypit ja kirjoitettiin uudet kertomukset. Tulkintaprosessin päätteeksi 
kirjoitettiin ydinkertomus voimaantumisen mahdollisuuksista. 
  
Lieblichin ym. (1998) mukaan narratiivisen aineiston lukemiseen, tulkitsemiseen ja 
analysoimiseen voidaan käyttää toisilleen vastakkaisia lähestymistapoja: laaja-alaisuuteen 
(holistic) tai luokitteluun (categorical) perustuvaa lähestymistapaa ja kerronnan sisältöön 
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(content) tai kerronnan muotoon (form) perustuvaa lähestymistapaa. Työskenneltäessä 
kategoriaalisen perspektiivin mukaan, kuten traditionaalisessa sisällönanalyysissä, 
alkuperäiset kertomukset leikellään esimerkiksi ajatuskokonaisuuksittain palasiksi, jotka 
sitten kootaan yhteen kategorioiksi. Kategoriat voivat olla kapeita, helposti 
määrällistettäviä tai laajoja, joissa tekstin sisältö nostetaan analysoitavaksi. Siinä 
keskitytään kertomusten sisältöön. Tätä lähestymistapaa voidaan käyttää, kuten minä 
tässä tutkimuksessa, kun tutkija on ensisijaisesti kiinnostunut ilmiöstä jossakin 
ihmisryhmässä. Aineistosta löydetään teemoja, juonia tai viestejä, joita abstrahoimalla 
löydetään sisältöä kuvaavat narratiivit. Holistista lähestymistapaa, jossa yhden ihmisen 
kertomus otetaan kokonaisuutena, pidetään sopivana silloin, kun tutkimuksen tavoitteena 
on tutkia kokonaista ihmistä. (Lieblich ym. 1998.)  
 
Sairaanhoitajat ovat Casselin tutkimuksen (2004) mukaan kiinnostuneita ihmisten, 
asiakkaiden tai potilaiden ja heidän läheistensä tarinoista, koska ne laajentavat tai 
syventävät ymmärrystä ja tietoisuutta ihmisistä, jotka hakevat palveluja sosiaali- ja 
terveysalalta. Mutta sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten tulee olla kiinnostuneita 
myös omista elämäntarinoistaan ja tiedostaa niitä. Se on välttämätöntä, sillä sosiaali- ja 
terveysalan työssä työntekijän itseys ja elämä ovat aina läsnä muodostamassa sitä 
ilmapiiriä, energiakenttien kohtaamista, jossa he tapaavat asiakkaansa ja työyhteisönsä 
jäsenet. Fridin ym. (2000) artikkeli kuvaa Ricoeurin tulkintateorian pohjalta 
monipuolisesti ja esimerkein narratiivien käyttöä hoitotieteellisissä tutkimuksissa. 
 
 
4.2 Hermeneuttinen lähestymistapa 
      
Kerrontaa voidaan tulkita monesta näkökulmasta. Erikssonin ja Lindströmin (1999) 
mukaan hoitotiede voidaan luokitella humanistisiin tieteisiin, jolla on hermeneuttinen 
tiedonintressi, joten valitsin tutkimukseeni hermeneuttisen lähestymistavan. Kerronnassa 
rakentuva ihmisen tulkinta maailmasta on ymmärtämisen ydin, josta hermeneutiikassa 
ollaan kiinnostuneita (Ricoeur 2000). 
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Saksassa alettiin 1800-luvun lopulla etsiä humanistisen ja yhteiskunnallisen tutkimuksen 
omaleimaisuutta luonnontieteelliseen tutkimukseen verrattuna. Tuolloin Windelband 
erotti toisistaan lakeja etsivät, tutkittavien ilmiöiden selittämiseen pyrkivät nomoteettiset 
tieteet ja yksityisiä tapahtumia kuvailevat, ymmärtämiseen pyrkivät idiografiset tieteet. 
Dilthey20 määritteli hengentieteiden metodiksi ymmärtämisen erotukseksi 
luonnontieteiden selittävästä metodista. (Oesch 1994.) Hän kehitti kuvauksen 
ymmärtävästä menetelmästä ”hengentieteessä”, ja perusti sen osittain Schleiermacherin 
hermeneutiikan tulkintateoriaan21. Heideggerilta vaikutteita saaneen Gadamerin 
pääteoksen Wahrheit und Methode (1960) ilmestymisen jälkeen alettiin puhua 
uushermeneutiikasta. (Niiniluoto 1984, Niiniluoto 2002, Saarinen 1994.)  
 
 Kolme keskeistä tämän ajan hermeneutiikan tutkijaa ja kehittäjää ovat olleet Heidegger, 
Gadamer ja Ricoeur, joilla kaikilla on eri lähestymistapansa hermeneutiikkaan. Oesch 
(1994) on tarkastellut Gadamerin ja Ricoeurin ajattelutapojen eroja. Hänen mukaansa 
Gadamerille pääkysymys on ollut: Kuinka ymmärtäminen on mahdollista? Se voidaan 
ymmärtää pyrkimyksenä kohti ontologiaa ja olemisen ymmärtämistä eikä yritykseksi 
vastata metodologisiin kysymyksiin. Ricoeurin näkemyksenä on ollut, että ontologiaa on 
mahdollista lähestyä vain metodisen lähtökohdan kautta. Hänen hermeneutiikassaan 
metodia koskevat kysymykset ovat keskeisiä, mutta ne on aina sidottava hermeneutiikan 
filosofisten lähtökohtien tarkasteluun. Geanellos (1999) toteaa saman eron Gadamerin ja 
Ricoeurin välillä ja tekee vielä selvän eron Heideggerin hermeneutiikkaan, jonka 
pääkysymys on ollut: Minkälainen on se oleva, jonka oleminen on ymmärtämistä? 
Kuvaan seuraavaksi tarkemmin Ricoeurin (2000) ajatuksia hermeneuttisesta tulkinnasta, 
koska monien kokeilujen jälkeen päädyin valitsemaan hänen tulkintateoriansa tähän 
tutkimuksen menetelmälliseksi oppaaksi. Valitsin sen siksi, että se tuntui tarjoavan 
parhaat mahdollisuudet porautua aineiston ytimeen. Se on kuitenkin teoria tulkinnasta 
eikä menetelmällinen ohje siitä, miten tulkintaprosessi toteutetaan. Hain ymmärrystä 
myös Wiklundin, Lindholmin ja Lindströmin (2002) esittämästä tulkintaprosessista sekä 
Fridin, Öhlénin ja Bergbomin (2000) tekstistä.  
                                                          
20 Leonardo (2003) kutsuu Schleiermacherin ja Diltheyn hermeneutiikkaa romantistiseksi.  




Ricoeurin kehittämän narratiivisen ymmärryksen käsite on Oeschin (1994) mukaan 
ongelmallinen, mutta kuitenkin hyvä linkki ihmisten elämismaailmaan. Se on 
käytännöllisen tiedon aluetta, jolla inhimillisen olemisen universaalit totuudet 
ymmärretään22. Sen edellytyksenä on kielen syntyminen, jonka avulla ihmiselle syntyy 
kyky tarkastella itseään, itsetietoisuus. Oesch (1994) on etsinyt narratiiviselle 
ymmärrykselle perustaa ja toteaa, että myyttinen ajattelu on ihmisen kaikkein 
alkuperäisintä tiedollista toimintaa, jonka avulla maailma on alkanut hahmottua ihmiselle 
ja ihminen hallita maailmaa. Näin ihmisen todellisuuden välittömästä kokemuksesta on 
syntynyt elämismaailma. Tästä on ajan myötä reflektion kautta muodostunut yhä 
abstraktimpia rakenteita, josta tieteellinen ja teoreettinen maailma on kehittynyt. 
       
Ricoeur (2000) toteaa, että perinteinen romantistinen hermeneutiikka piti yllä sekä 
epistemologista että ontologista dikotomiaa ymmärtämisen ja selittämisen välillä. Se oli 
kahden metodologian ja kahden todellisuuden vastakkainasettelua. Ricoeur itse etsi 
ymmärtämisen ja selittämisen dialektiikkaa ja totesi, että termiä tulkinta voidaan soveltaa 
koko ymmärtämistä ja selittämistä ohjaavaan prosessiin. Se on ymmärtämisen ja 
selittämisen välistä dialektista liikettä kohti käsittämistä. Selittäminen on näin ajatellen 
välittävänä tekijänä kahden erilaisen ymmärtämisen, naiivin ymmärtämisen ja 
käsittämisen välillä. 
       
Hermeneutiikassa aineistona olevan tekstin ajatellaan olevan kertomus kiinnostuksen 
kohteena olevasta ilmiöstä. Päinvastoin kuin puhuttu kieli, joka on suunnattu tietylle 
yleisölle, teksti on osoitettu kaikille lukijoille (Geanellos 2000.) Ricoeurin (2000) 
mukaan tekstin lukemisen akti on verrattavissa objektin havaitsemisen aktiin siten, että 
kummassakin tapauksessa kohdetta voidaan tarkastella eri puolilta, mutta ei koskaan 
kaikilta puolilta yhtä aikaa. Tulkinnassa on siten aina olemassa näkökulmaisuus.  
  
                                                          
22 Ricoeur perusti ajatuksensa narratiivisesta ymmärtämisestä Aristoteleen Runousoppiin, jonka Oesch 
ilmaisee muodossa: runous jäljittelee todellisuutta luomalla sen uudelleen tarinan kautta (Oesch 1994). 
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Hermeneuttisen tulkinnan tarkoituksena on, että tutkija omaksuu tekstin tarkoituksen, 
tekee omakseen sen, mikä on uutta ja vierasta. Jotta uuden omaksuminen olisi 
mahdollista, tutkijan täytyy etäännyttää itsensä omasta esiymmärryksestään. 
Etäännyttäminen tekee tulkitsijalle mahdolliseksi lähestyä tekstiä avoimin mielin, ja siten 
omaksua sen ydinsanoma. Nämä kaksi käsitettä, omaksuminen ja etääntyminen, ovat 
dialektisessa suhteessa toisiinsa ja kulminoituvat ymmärtämisessä (Ricoeur 1995). 
Leonardon (2003) mukaan tulkinta täyttää sen raon, joka jää sen välille, mitä puhuja tai 
kirjoittaja tarkoitti sanoessaan tai kirjoittaessaan tekstinsä ja mitä hänen tekstinsä 
merkitsevät lukijoille. 
       
Kun teksti etäännytetään sen kirjoittajan intentioista, tekstin sanotaan saavan oman 
elämänsä. Se seisoo omilla jaloillaan ja siitä tulee tärkeämpi kuin sen viittauksista. Ja kun 
teksti vapautetaan myös sen alkuperäisestä kontekstista, se avautuu moninaiselle ja 
rajoittamattomalle lukemiselle. Ricoeurin (1976, 1991, Leonardo 2003) mukaan pääasia 
ei kuitenkaan ole ymmärtää tekstiä vaan ihmistä maailmassa ja yleensä ihmisenä olemista 
tekstien kautta.  
       
Hermeneuttinen tekstin tulkinta ei näin ollen voi olla sen kertojan intentioiden tajuamista 
tai ymmärtämistä, vaan itse tekstin merkityksen käsittämistä (Ricoeur 2000). Se tapahtuu 
seuraamalla liikettä sen ilmeisestä kuvauksesta, siitä mitä teksti sanoo (naiivi tulkinta), 
syvemmälle siihen, mistä se puhuu, eli ymmärtämisen ja selittämisen dialektiikan kautta 
käsittämiseen (strukturaalianalyysit).  Kun teksti etäännytetään kirjoittajansa intentioista 
ja myös lukijansa esiymmärryksestä, teksti avaa mahdollisia maailmassaolemisen 
muotoja. Tekstin paljastaessa maailmaa eri näkökulmista tulkitsija voi ymmärtää sekä 
maailmaa että itseään uudella tavalla. Se on tutkijan itseymmärryksen prosessi, joka 
tapahtuu toisten kautta. (Ricoeur 2000.) 
       
Perinteiselle hermeneuttisen kehän käsitteelle Ricoeur (2000) antaa vain hyväksyttävissä 
olevan merkityksen. Tekstistä tehdyn tulkinnallisen arvauksen ja sen teoreettisen 
vahvistamisen voidaan ymmärtää olevan kehämäisessä suhteessa, jossa arvaus edustaa 
tekstin tarkastelun subjektiivista ja vahvistaminen sen objektiivista puolta. 
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Hyväksyessään kehämäisyyden Ricoeur nostaa kuitenkin esiin sen, ettei kehämäisyys 
tarkoita umpeutuvaa noidankehää, vaan paremminkin spiraalimaista dialektista suhdetta. 
Samoin Hallamaa, Pihlström, Pulliainen, Salmenkivi ja Sihvola (2002) viittaavat siihen, 
että hermeneuttista kehää ei pidä ajatella sulkeutuvana, niin kuin 1800-luvun 
hermeneutiikassa23, vaan parhaimmillaan se toimii alati syvemmälle porautuvan spiraalin 
tavoin. Fredriksson ja Lindström (2002) ovat myös käyttäneet kehän sijasta spiraalia 
kuvatessaan hermeneuttista prosessiaan. Se ilmentää prosessin eteenpäin menevää ja 
uutta luovaa luonnetta selvästi paremmin kuin kehä.   
       
Wiklund ym. (2002) ovat kehittäneet ricoeurilaista tulkintaprosessia soveltuvaksi caring 
science -paradigmaan. Sovelluksessaan he olettavat, että tekstin etäännyttäminen ei ole 
kovin hyvä menetelmä tekstin omaksumiseksi, koska caring science -tutkijoina heille on 
tärkeää kuulla se merkitys, joka tapahtumalla on siitä kertovalle ihmiselle. Ricoeurin 
tulkintateoria auttaa kuitenkin heidän mukaansa kehittämään ilmiöiden ymmärtämistä 
myös ”caring-maailmassa”.  
       
 
4.3 Tämän tutkimuksen tulkintaprosessi 
 
Hermeneuttinen tulkintaprosessini tässä tutkimuksessa eteni kolmivaiheisesti. 
Ensimmäisen vaiheen naiivissa tulkinnassa etsin aineistosta oleelliset vastaukset kolmeen 
ensimmäiseen tutkimuskysymykseeni. Analyysi eteni reflektiokertomuksista uusiksi 
kertomuksiksi, jotka kuvaavat tiivistetysti sen, mitä kirjoittajat olivat kertoneet. Toisessa 
tulkintavaiheessa etäännytin tekstin jo selvästi ilmiasustaan ja tulkitsin sitä 
olemassaolokokemuksina, jolloin se yleistyi sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten 
olemassaolokokemuksia kuvaaviksi metaforiksi. Kolmannessa vaiheessa tulkinta jatkui 
voimaantumisjuonien etsimisenä, mikä tapahtui strukturoimalla olemassaolokokemukset 
draamojen juonien mukaisesti. Etsinnän tuloksena syntyivät olemassaolokokemuksia 
eettisestä näkökulmasta kuvaavat kolme voimaantumisdraamaa. Lopuksi hahmotin 
                                                          
23 Klassisessa hermeneutiikassa ajateltiin, että kun teksti ymmärretään täydellisesti, kehä sulkeutuu. 
(Hallamaa ym. 2002) 
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voimaantumisdraamojen ydinjuonet ja kuvasin ne sosiaali- ja terveysalalla toimivien 


















Vaihe 3: Eettinen taso 
- 2. Struktuurianalyysi 
Luku 6: 
Vaihe 2: Ontologinen taso 
- 1. Struktuurianalyysi 
Luku 5: 
Vaihe 1: Naiivi tulkinta 
- aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
- uusien kertomusten kirjoittaminen 
- arvausten arvioiminen 
Luku 2: 
Lähtökohdat ja esiymmärrys 
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5 TULKINTAVAIHEIDEN TOTEUTTAMINEN JA TULOKSET 
 
 
Luvussa 5 kuvaan tämän tutkimuksen tulkintaspiraalin kolme vaihetta tuloksineen. 
Aloitan naiivista tulkintavaiheesta ja päädyn kahden strukturaalianalyysin kuvauksen 
kautta voimaantumisen ydinkertomuksen kirjoittamiseen.  
 
 
5.1 Naiivi tulkintavaihe: Reflektiokertomuksista kertomustyypeiksi 
 
 
5.1.1 Naiivin tulkinnan toteuttaminen 
 
 Tekstin tulkinta ricoeurilaisessa hermeneutiikassa tarkoittaa liikettä sen ymmärtämisestä, 
mitä tulkittava teksti sanoo sen käsittämiseen, mistä se puhuu (Geanellos 2000). 
Ymmärtäminen tapahtuu naiivin tulkinnan avulla. Ricoeur (2000) käyttää ymmärtämisen 
synonyyminä arvausta. Arvaaminen edustaa tulkintaprosessissa subjektiivisuutta, mutta 
arvaukset eivät kuitenkaan voi olla mielivaltaista, vaan niillä tulee olla selvä yhteys 
tekstin merkitykseen. Arvaus on ensimmäinen, pinnallinen ymmärrys tekstin osista ja 
kokonaisuudesta, tekstin maailmasta.  
       
Koska tutkimukseni tarkoituksenani ei ollut kertoa yksittäisten ihmisten tarinoita, käsitin 
koko tutkimusaineiston yhdeksi tekstiksi. Naiivin tulkinnan tarkoituksena oli etsiä 
tekstistä kaikki oleellinen. Se vaati ensin perusteellista aineistoon tutustumista ja tekstin 
kokonaismerkityksen tavoittelemista arvauksena (ks. Fredriksson & Lindström 2002). 
Tässä tulkintaprosessin alkuvaiheessa pitäydyin siinä, mitä teksti sanoo, koska sen 
kirjoittajien tarkoitukset olivat minulle tavoittamattomissa. Ne ovatkin usein tutkijalle 
”tuntemattomia, joskus tarpeettomia, joskus käyttökelvottomia ja joskus jopa 
vahingollisia tekstin verbaalisen merkityksen tulkinnan kannalta” (Ricoeur 2000).  
       
Naiivi tulkintavaihe tässä tutkimuksessa tarkoitti tekstin tiivistämistä ja järjestämistä 
laadullisen aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla, uusien kertomusten kirjoittamista 
arvauksina ja arvauksien arvioimista. 
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Laadullinen aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
 
Tuomen ja Sarajärven (2002) mukaan sisällönanalyysiä voidaan pitää paitsi yksittäisenä 
metodina myös väljänä teoreettisena kehyksenä, joka voidaan liittää erilaisiin 
analyysikokonaisuuksiin. Eskola ja Suoranta (1998, 2001) puhuvat sisällön erittelystä ja 
tarkoittavat sillä kirjavaa joukkoa erilaisia tapoja luokitella ja järjestää laadullista 
aineistoa. Tuomen ja Sarajärven (2002) mukaan sisällön erittely on pääsääntöisesti 
määrällistävä ja sisällönanalyysi laadullinen.   
       
Luokittelemalla voidaan analysoida tekstejä systemaattisesti. Se on tapa jäsentää ja 
tiivistää strukturoimaton aineisto, jollainen minulla on käytettävissäni. Aineistolähtöisyys 
laadullisessa sisällönanalyysissä tarkoittaa, että aineiston annetaan kertoa oma tarinansa 
tutkittavasta ilmiöstä (Kylmä & Juvakka 2007) eikä sitä luokitella valmiisiin rakenteisiin. 
Naiivin tulkintavaiheen aineistolähtöinen sisällönanalyysi tuotti kuvailevaa tietoa 
voimaantumisilmiön ymmärtämiseksi (ks. Krause & Kiikkala 1996). 
       
Käytin soveltavasti Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2001) esittämää aineistolähtöistä24 
sisällönanalyysitapaa, johon liitin mukaan myös Eskolan ja Suorannan (1998) käsityksen 
tyypittelystä. Se eteni vaiheittain seuraavasti: 
 
Analyysiyksikön valinta: 
Analyysiyksiköksi voidaan valita aineiston laadusta ja tutkimustehtävästä riippuen 
sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelmä (Latvala & 
Vanhanen-Nuutinen 2001). Tässä tutkimuksessa valitsin analyysiyksiköksi 
ajatuskokonaisuuden tai lausuman, jota aineistossa saattoi edustaa yksi sana, 
lause, lauseen osa tai sanayhdistelmä yhdessä aineiston hankinnassa esitettyjen 
apukysymysten kanssa. Latvala ja Vanhanen-Nuutinen (2001) määrittävät 
                                                          
24 Deduktiiviselle sisällönanalyysille empowerment-ilmiön tutkimiseen olisi saanut hyvän luokittelurungon 
Kuokkasen (2003) tutkimuksesta, joka antaa laajan näkökulman valtaistumiseen ja Siitosen yleisen 
voimaantumisteorian hahmotelmasta voimaantumisen tutkimiseen. Deduktiivinen sisällönanalyysi olisi 
ollut mielekäs, mikäli tarkoituksena olisi ollut aineiston kvantifiointi, mihin sen määrä olisi ollut riittävä, tai 
esimerkiksi Siitosen (1999) teoriahahmotelman testaaminen sosiaali- ja terveysalan kontekstissa, mutta ne 
eivät olleet tutkimukseni tarkoituksena.  
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lausuman useammista sanoista koostuvaksi ajatukseksi, ajatusteemaksi, tai 
lausuma voi olla useista virkkeistä koostuva tekstikappale. Yksittäisillä sanoilla 
sellaisenaan ja esimerkiksi niiden esiintymisfrekvenssillä ei tässä tutkimuksessa 
ollut merkitystä, vaan lausumien merkitys asiayhteydessään oli mielenkiinnon 
kohteena. 
 
      Aineiston pelkistäminen: 
Luin taas aineistona olevaa tekstiä huolellisesti siinä vaiheessa yhdessä apunani 
olleen kollegani kanssa. Poimimme aineistosta luetteloiksi vastaukset kuhunkin 
tutkimuskysymykseen alkuperäisinä ilmauksina. Sen jälkeen tein niistä pelkistetyt 
ilmaukset (esimerkki liitteenä 5).  
 
      Aineiston luokitteleminen: 
Aineiston luokitteluna liitin tutkimuskysymyksittäin samaa tarkoittavat pelkistetyt 
ilmaukset yhteen tulkintani mukaan alaluokiksi (esimerkki liitteenä 6). Koska 
tarkoituksenani ei ollut kehittää teoriaa voimaantumisesta vaan kuvata sitä, 
säilytin luokittelussa reflektiokertomusten kerronnallista sisältöä, jotta ne eivät 
käsitteellistyneet liikaa vain kategorioiksi. Limittäin alaluokkien muodostamisen 
kanssa hahmotin ja nimesin myös yläluokat, joilla ei kuitenkaan ollut muuta 
merkitystä, kuin olla asioiden jäsentäjänä narratiivien kirjoittamisessa. 
 
      Abstrahointi: 
Yksi tapa abstrahoida on tyypittely. Eskola ja Suoranta (1998, 2001) tarkoittavat 
sillä aineiston järjestämistä ryhmiksi samankaltaisia tarinoita, tarinatyypeiksi. 
Tyyppejä voidaan muodostaa eri tavoin. Minun tarkoituksenani oli muodostaa 
mahdollisimman laajoja tyyppejä. Eskolan ja Suorannan (1998, 2001) mukaan se 
tarkoittaa, että mukaan otetaan sellaisiakin asioita, jotka ovat esiintyneet vaikkapa 
vain yhdessä reflektiokertomuksessa. Tärkeää tällaisessa mahdollisimman laajassa 
tyypissä on sen sisäinen loogisuus. Tyypin tulee olla mahdollinen, mutta ei 
välttämättä sellaisenaan todennäköinen.  
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 Sisällönanalyysissä abstrahointi tapahtui tyypittelynä luontevasti limittäin 
edellisen vaiheen kanssa. Kootessani samaa tarkoittavia pelkistettyjä ilmauksia 
yhteen ala- ja yläluokiksi, kunkin yläluokan sisällöstä alkoi selvästi hahmottua 
kolmenlaisia viestejä. Nuo viestit kertoivat äärimmillään siitä, miten vaikeaksi, 
miten ristiriitaiseksi ja miten suotuisaksi kertojat olivat tilanteensa kokeneet. 
Tämänsuuntainen kolmijako toimi kaikissa tyypittelyissäni.  
       
Viimeisessä vaiheessa nimesin tyypittelyni niiden sisältöä parhaiten kuvaaviksi 
kertomustyypeiksi. Esitän sisällönanalyysin tulokset taulukoissa 2, 3 ja 4. 
 
 
Uusien kertomusten kirjoittaminen arvauksina 
 
Kukin reflektiokertomus on yksilöllinen tarina, joka Ricoeurin (2000) tulkinnan teorian 
mukaan on alkanut elää omaa elämäänsä. Minulla oli lukijana mahdollisuus tulkita niitä 
eri näkökulmista oman horisonttini mukaan. Ricoeur (2000) tähdentää, ettei tutkija voi, 
päinvastoin kuin romantistisessa hermeneutiikassa, ymmärtää tekstin tekijää paremmin 
kuin hän itse ymmärsi itseään kirjoittaessaan sen. Ymmärtäminen hänen mukaansa 
tarkoittaa sitä, että tulkitsija hahmottaa itselleen tekstin verbaalisen merkityksen eikä 
yritäkään tavoittaa sen kirjoittajan tarkoitusta. Tulkitessani toisten kirjoittamaa tekstiä 
saatoin tehdä siitä vain hypoteettisia arvauksia, jotka kuvaavat minun tapaani antaa 
tekstille merkityksiä ja ymmärtää niitä. Arvauksien tekeminen oli Ricoeurin (2000) 
mukaan tekstin verbaalisen merkityksen konstruoimista. 
       
Vastauksiksi ensimmäisiin tutkimuskysymyksiini kirjoitin sisällönanalyysin tulosten 
pohjalta uudet kertomukset kuvaamaan tiivistetysti kertomustyyppejä. Kun olin 
laadullisessa aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä ensin pilkkonut alkuperäiset 
reflektiokertomukset ja sitten yhdistänyt niitä tulkintani mukaan uusiksi kertomuksiksi, 
niistä tuli yleistyksiä, jotka eivät enää kerro kenenkään yksittäisen elämäntarinastaan 
kirjoittaneen kertojan tarinaa. Jokaisen uuden kertomuksen kertoja on minun luomiani 
fiktiivinen minä. Kirjoittamani uudet kertomukset kuvaavat epäsuotuisimpia, 
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ristiriitaisimpia ja suotuisimpia mahdollisia tilanteita, joissa kuka tahansa suomalainen 
sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen saattaa olla työskennellessään missä tahansa 





Varton (1992) mukaan tutkijan esiymmärrys voi parhaimmillaan tarjota hyvät 
mahdollisuudet ymmärtää tulkittavaa ilmiötä, mutta se voi olla myös rajoittava tekijä. 
Tutkimuksen tarkoituksena oleva tutkijan esiymmärryksen ylittäminen edellyttää, että 
hänen maailmankuvansa on joustava ja herkästi uudelleen organisoituva. Jäykkä ja 
jähmettynyt maailmankuva ei anna tutkijalle mahdollisuuksia uuden ymmärryksen 
luomiseen, joten hän ei löydä aineistostaan mitään uutta. Tämä asetti minut tutkijana 
melkoisen haasteen eteen. 
       
Ricoeurilaisen hermeneutiikan (Ricoeur 2000) mukaan ajatellaan, että tekstin 
merkityshorisontti voi aktualisoitua tutkijalle monin eri tavoin. Mikään siitä tehtävä 
tulkinta ei koskaan ole lopullinen, vaan ajattelu on aina liikkeessä ja se antaa tilaa aina 
uusille tulkinnoille. Siksi oikean ja väärän arvauksen problematiikka ei ole keskeistä, 
vaan oleellista on arvauksen nerokkuus. Vaikka arvaukset voivat olla erilaisia, kaikki 
arvaukset eivät kuitenkaan ole samanarvoisia. Arvausten arvoa voidaan lisätä niitä 
vahvistamalla. Se on argumentatiivinen menetelmä, joka antaa mahdollisuuden ”liikkua 
dogmatismin ja skeptisismin muodostamien rajojen välissä”. Se on ymmärtämisen ja 
selittämisen dialektiikkaa. Aina on mahdollista argumentoida arvauksien puolesta tai niitä 
vastaan ja näin vahvistaa niitä tai jättää vahvistamatta. Arvausten totuusarvoa ei etsitä tai 
se on siinä, että ne ovat mahdollisia ja uskottavia ihmisten elämismaailmoissa. 
       
Tulkitsijan tulee reflektoida arvauksiaan ja arvioida, onko naiivi tulkinta uskottava ja 
perustuuko se tekstiin vai onko se vain tulkitsijan esiymmärryksen tulos. Selittäminen, 
joka tapahtuu tarkastelemalla omia tulkintoja suhteessa olemassa olevaan tietoon, on yksi 
tapa arvioida niitä ja luoda etäisyyttä omaan esiymmärrykseen (Ricoeur 2000). 
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Tarkoituksena vahvistaa oman naiivin tulkintani uskottavuutta tarkastelin arvauksiani 
suhteessa joidenkin aikaisempien tutkimusten tuloksiin. 
 
 
5.1.2 Naiivin tulkintavaiheen tulokset ja niiden arvioiminen 
 
Seuraavaksi esitän sisällönanalyysin tulokset lyhyesti teemoittain kuviossa 3. Sitten 
kuvaan tuloksia ja niiden pohjalta kirjoittamani uudet kertomukset mahdollisen 






Autan asiakasta selkiyttämään elämänsä merkityksiä 
Pyrin saamaan asiakkaan kykeneväksi mahdollisimman hyvään 
elämään 
  Yritän tehdä asiakkaalle mahdollisimman hyvän elämän 
Teema 3: Minun työni asiakassuhteissa (ks. taulukko 3) 
Innostuneena kumppanina ihmisläheisesti yhdessä eteenpäin 
menevässä työyhteisössä 
 
Teema 2: Minä työyhteisön jäsenenä (ks. taulukko 2) 
Lannistuvana uupujana voimat imevässä ja yksin selviytymään 
jättävässä työyhteisössä  
Taitavaa osaamista esittävänä roolihahmoa tekohauskassa 
työyhteisössä  
 
  Kannustava keskeneräisyyden kokemus 
 
Teema 1: Minä ihmisenä työssäni (ks. taulukko 1) 
  Vaativa riittämättömyyden kokemus 
  Ristiriitainen rooliesityksen kokemus 
    Kuvio 3. Sisällönanalyysin tulokset teemoittain 
   
 
Minä ihmisenä työssäni 
 
Sisällönanalyysin tyypittelyvaiheessa muotoutui kolmenlaisia kertomuksia siitä, mitä 
sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset olivat kertoneet itsestään ihmisinä työssään. 
Tyypittelin ne ensin sen mukaan, minkälaisen yleisvaikutelman sain kuvauksista. Vaikeaa 
tilannetta kuvasivat vaativuus ja yrittäminen olla kelpaava, hyvää tilannetta kuvasi 
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kannustavuus ja kunnioittaminen. Niiden välille muodostui ristiriitaa ja näennäisyyttä 
kuvaava kertomustyyppi. Sitten nimesin kertomustyypit niiden sisällön mukaan. Ne ovat 
kertomus vaativasta riittämättömyyden kokemuksesta, kertomus ristiriitaisesta 
rooliesityksen kokemuksesta ja kertomus kannustavasta keskeneräisyyden kokemuksesta 
(taulukko 2).  
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Vaativa riittämättömyyden kokemus 
 
Minulla on työssäni korkeat tavoitteet, joten minun tulee tehdä työni aina 
mahdollisimman hyvin. Koen ansaitsevani arvostusta kykenemällä vastaamaan kaikkiin 
työn vaatimuksiin. Yritän aina parhaani, mutta en voi koskaan olla ihan varma siitä, että 
se on tarpeeksi. Työ on kiireistä ja ainaista yrittämistä. Joskus joudun viikkojenkin ajan 
venymään äärirajoilleni. Olen erittäin sitoutunut työhöni, mutta joskus en jaksa olla 
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innostunut siitä, vaan se suorastaan kyllästyttää. Silti yritän aina olla luotettava 
työntekijä. Teen työni vaikka viimeisillä voimillani. 
      
Väsyneenä en osaa tunnistaa omia rajojani ja ammennan itseni tyhjiin tai minusta 
tuntuu, että minut imetään kuiviin. Tunnen itseni riittämättömäksi ja kaikki puutteeni 
alkavat muistuttaa olemassaolostaan. Tietojen, taitojen, mielikuvituksen, rohkeuden, 
uskon ja innostuksen puute alkavat vaivata minua. Silloin en osaa enkä jaksa tehdä 
työtäni niin hyvin kuin haluaisin ja joudun tyytymään vain tavanomaisten rutiinien 
pyörittämiseen.  Kotihuoletkin tuntuvat lisääntyvän ja verottavan voimiani. Voimavarani 
hupenevat enkä jaksa pitää kunnostankaan huolta. Uuvun ja jopa sairastun. 
 
 
Ristiriitainen rooliesityksen kokemus 
 
Pyrin työssäni aina antamaan itsestäni myönteisen ja osaavan kuvan. Piilotan todelliset 
tunteeni ja käyttäydyn asiallisesti ja hyväksyttävästi. Voin sanoa työskenteleväni taitavan 
työntekijän roolissa. Pyrin hankkimaan sillä tavalla arvostusta itselleni, mutta toisaalta 
siksi minun on vaikea pyytää apua työtovereiltani. Katson, ettei minun tarvitse panna 
työssä itseni ”likoon” ihmisenä, sillä osaan monenlaisia ihmissuhdetaitoja, joita pyrin 
käyttämään asiakkaitteni auttamiseksi ja joilla toimin työyhteisössä.  
 
 
Kannustava keskeneräisyyden kokemus 
 
Tunnistan itsessäni ”sisäisen kodin”25, johon voin aina palata ja josta voin aina käydä 
kysymässä, mitä minä todella haluan ja tarvitsen. Arvostan itseäni ja työtäni, jossa 
minulle on tärkeää myös toista varten oleminen. Olen innostunut työstäni ja voin 
toteuttaa sitä omieni ja asiakkaiden odotusten mukaisesti. Haluan käyttää itseäni ja omaa 
persoonaani luovasti työvälineenä. Olen vilpittömästi kiinnostunut asiakkaistani ja 
työtovereistani ja olen läsnä sekä itselleni että heille. Vaikka osaankin paljon, haluan 
                                                          
25 Lainaus yhdestä reflektiokertomuksesta. 
 69 
aina oppia lisää ja kehittyä ihmisenä ja työntekijänä. Siksi saan myös työstäni paljon ja 
opin siitä lisää kaiken aikaa.  
 
Ensimmäistä kertomustyyppiä luonnehtivat vaativuus ja riittämättömyyden tunne. 
Fultonin (1997) tutkimuksessa brittiläiset sairaanhoitajat kokevat olevansa lannistettu 
ryhmä. Myös he kuvaavat voivansa huonosti niin kuin melko suuri osa tähän 
tutkimukseen osallistuneita ja tuntevansa, että heiltä puuttuu jotakin. He ilmaisevat 
halunsa voimaantua. He haluavat luoda positiivisemman itseluottamuksen ja uskoa omiin 
mahdollisuuksiinsa. Joskus myös Potinkaran (2004) tutkimuksen tiedonantajina olleet 
suomalaiset teho-osaston sairaanhoitajat kokevat itsensä riittämättömiksi ja avuttomiksi. 
Silloin yhteistyö kriittisesti sairaan potilaan omaisen kanssa ei ole parasta mahdollista. 
       
Isokorpi ja Viitanen (2001) kirjoittavat, että elämässä ja työssä jaksaminen on ennen 
kaikkea tunnekysymys. Tunteista ihmiset saavat voiman ja innostuksen toteuttaa 
aikomuksensa. Uupumuksessa taas innostuneisuus hyytyy ja sen mukana osaaminen ja 
pätevyys. Paineiden alla oppimiskyky heikkenee, ja siitä seuraa huonommuudentunteita, 
jotka tässä tutkimuksessa on nimetty riittämättömyyden tunteiksi.  
             
Koivumäki, Kankaanpää, Melin ja Blom (2006) tutkivat työyhteisöön sitoutumista ja 
luottamusta. Heidän mukaansa sekä horisontaalinen että vertikaalinen luottamus 
vaikuttavat myönteisesti henkilöstön hyvinvointiin ja alhainen luottamus lisää 
stressioireilun todennäköisyyttä. Laineen (2005) tutkimuksen mukaan sitoutuminen 
ammattiin ja työpaikkaan on terveydenhuoltoalalla vahvaa. Sitä kuvastanee tämän 
tutkimuksen kertomuksissa se, että työntekijät suostuvat työskentelemään äärirajoillaan 
pitkiäkin aikoja aina uupumukseen ja jopa sairastumiseen asti. Tällöin ehkä 
velvollisuudentunto ylittää sitoutumisen. Antila (2006) käsittelee tutkimuksessaan työn 
mielekkyyttä ja mielettömyyttä. Hän kirjoittaa tutkimusraporttinsa loppukeskustelussa 
hyvin samantapaisesta tilanteesta kuin osa tämän tutkimuksen kertojista. Antilan (2006) 
mukaan kuntien palkansaajien oman työn arvostus ja sitoutuminen työhön voi kääntyä 
palkansaajia vastaan. Pahimmillaan palkansaajat mieluummin valittavat ja voivat 
huonosti työssään kuin alkavat etsiä uusia työpaikkoja. Se saattaa merkitä luisumista 
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jatkuvaan alamäkeen. Tällainen pahoinvointi voi myös Antilan (2006) tutkimuksen 
mukaan näkyä työskentelytavoissa, sosiaalisissa suhteissa, oma-aloitteisuuden 
puuttumisena ja työn laadussa, vaikka ihmiset haluaisivatkin tehdä työnsä hyvin.  
 
Nuikka (2002) on tutkinut hoitotilanteiden kuormittavuutta. Hänen tutkimuksensa 
tulokset ovat samansuuntaiset tämän tutkimuksen naiivin tulkinnan kanssa. Nuikan 
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat kuormittuvansa tilanteissa, joissa he tunsivat 
epävarmuutta omasta osaamisestaan ja joissa heillä ei ollut toimintaedellytyksiä hoitaa 
hyvin potilaitaan. Kuormittavana sairaanhoitajat kokivat myös sen, jos yhteyttä potilaan 
ja omaisen kanssa syntynyt.        
 
On mahdollista, että sosiaali- ja terveysalalla toimii työhön sitoutuneita ihmisiä, joiden 
omat korkeat tavoitteet lisäävät niitä vaatimuksia, joita heihin tuntuvat kohdistavan myös 
asiakkaat, työyhteisö ja yhteiskunta. He uupuvat eivätkä jaksa vastata joka puolelta 
tuleviin vaatimuksiin. Heidän käsityksensä itsestään on vahvasti sidoksissa työssä 
pärjäämiseen, joka kuitenkin horjuu ja johtaa riittämättömyyden, osaamattomuuden ja 
jaksamattomuuden tunteisiin. Kansteen (2005) tutkimuksen mukaan jopa kahdeksan 
prosenttia hoitohenkilöstöstä kärsii voimakkaasta työuupumuksesta. 
 
Toista kertomustyppiä luonnehtivat näennäisyys ja itsen ja oikeiden tunteiden peittely. 
Kankareen (2004) käyttämä termi ”valhekasvot” kuvaa hyvin myös tämän 
kertomustyypin sisältöä. Valhekasvot valitaan lähimmäisenrakkauden sijaan. Tahkokallio 
(1998) kirjoittaa, että omaa tunnetilaa ei kuitenkaan voida pitää salassa, vaan se 
ilmaistaan aina niille, joiden kanssa ollaan tekemisissä, halutaan sitä tai ei. Ihmiset 
lähettävät huomaamattaan tunneviestejä ja nämä viestit lähes aina otetaan vastaan ja 
tunnistetaan. Todellisten tunteiden piilottelu annetun kuvan (”valhekasvojen”) takana  
onnistuu ilmeisen harvoin ja aiheuttaa vain hämmennystä vetäen toisetkin mukaan 
esitykseen. Isokorven ja Viitasen (2001) mukaan tavoitteena kuitenkin on, että asiakkaat 
voisivat havaita aidon tunneilmaisun eheänä ja uskottavana kokonaisuutena. Toisaalta 
työssä opitaan helposti luopumaan omista tunteista, mutta toisaalta omien tunteiden 
vähättelystä ja niiden manipuloinnista joudutaan maksamaan kova hinta. Aina kun 
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tunteita säädellään, muutetaan myös omia käsityksiä tunteiden kohteesta ja omaa suhdetta 
siihen. Se vääristää ”tunnetyön” tekijän suhdetta omiin tunteisiinsa, josta seurauksena on 
oman identiteetin rasittuminen. Käsitys itsestä aidosti tuntevana ja itselle uskollisena 
olentona vääristyy. ”Tunnetyön” tekijä joutuu tekemään kaksinkertaista työtä: 
palvelutyötä ja omia tunnetiloja peittävää tunnetyötä. Työntekijöiden tunnepuolen 
kehittäminen ei vähennä tehokkuutta arkipäivän toiminnoissa, vaan se lujittaa 
työntekijöiden minän vahvuutta, tekijää, jota tarvitaan kaikissa ammateissa (Manninen  
1999).  
 
Kolmatta kertomustyyppiä luonnehtivat työntekijän oman elämän subjektius ja 
yhteistyössä kasvaminen ja kehittyminen. Kertomustyyppi kuvastaa samankaltaista 
sosiaali- ja terveysalalla toimivan ihmisen olemista kuin Lipposen (2006) kuvaama 
omahoitajan dialoginen asenne kuoleviin potilaisiin. Lipposen (2006) mukaan 
omahoitajan asenteella on ratkaiseva vaikutus siihen, toteutuuko saattohoito läheisenä 
(dialogisena) vai etäisenä (monologisena) suhteena. Se riippuu omahoitajan valmiudesta 
kunnioittaa toisen ihmisen, myös kuolevan potilaan ihmisenä olemista ja sallia hänen 
itseytensä säilyttäminen. Lipponen kirjoittaa myös, että omahoitajan läsnäolo näyttää 
muuttuvan dialogin kaltaiseksi Minä-Sinä -yhteydeksi, kun hän oivaltaa sen kasvattavan 
häntä itseään ihmisenä. Tällaisessa suhteessa omahoitajan on tunnistettava myös oman 
jaksamisensa rajat. Huonosti jaksava hoitaja ei Lipposen (2006) tutkimuksen mukaan 
kykene auttamaan. Myös osa tämän tutkimuksen kertojista kirjoitti huomaavansa joskus 
auttamisen sijaan väsyneenä alkavansa hallita ja manipuloida asiakkaitaan.  
 
Kun tarkastelee tässä tutkimuksessa hahmottuneita sosiaali- ja terveysalalla toimivien 
ihmisten kokemuksia itsestä ihmisenä työssä, olisi helppo tehdä tulkinta, että sosiaali- ja 
terveysalan työntekijät voitaisiin jakaa sekä huonon että hyvän itsetunnon omaaviin 
ihmisiin.  Vaativa riittämättömyyden kokemus voidaan helposti tulkita niin, että siihen on 
syynä niin sanottu huono itsetunto. Toisaalta niin sanotun hyvän itsetunnon omaavia 
olisivat ihmiset, joiden elämää ohjaa osaava rooliesitys tai kannustava keskeneräisyyden 
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kokemus. Kun elämä ymmärretään paradoksaalisena26, tarjoaa se toisenlaisen 
tulkintamahdollisuuden. Sen mukaisesti kaikki nämä kokemukset ovat mahdollisuutena 
olemassa yhtä aikaa, mutta joku niistä on aktuaalisena erilaisissa elämäntilanteissa ja 
sosiaalisissa suhteissa. Elämä liikkuu näiden kokemusten välillä riippuen senhetkisestä 
elämäntilanteesta ja ympäristöstä. Tämä ajatus sisältyy myös tämän tutkimuksen yhtenä 
lähtökohtana olevaan Siitosen (1999) voimaantumisteorian hahmotelman premissiin, 
jonka mukaan voimaantuminen on aina sisäinen mutta samalla myös sosiaalinen prosessi. 
Siihen ei vaikuta pelkästään ihmisen itsetunto, vaan aina myös ympäristö ja sen voima- ja 
valtakulttuuri. Niin sanotun huonon ja hyvän itsetunnon problematiikka tästä 
näkökulmasta käsin näyttääkin oikeastaan voimaantumisen ja uupumisen 
problematiikalta.  
 
Vaikka tämän tutkimuksen aineisto on jo seitsemisen vuotta vanhaa, siitä nousevat 
tulokset kuvastavat vielä samanlaisia kunta-alan työoloja kuin uudemmatkin 
työolobarometrit. Työolot kunta-alan työpaikoilla eivät ole oleellisesti muuttuneet. 
Vuoden 2003 kunta-alan työolobarometrin mukaan palkansaajat arvioivat työelämänsä 
laadun yleisarvosanaksi kahdeksan. Vahvuudeksi he kokivat työpaikkansa varmuuden ja 
heikkoudeksi tasapuolisen kohtelun puuttumisen. Terveysalan työ koettiin muita kunta-
alan töitä fyysisesti raskaampana. Henkinen rasittavuus oli yleisintä sosiaalialalla, mutta 
se oli kasvussa myös terveys- ja opetusaloilla.  (Kunta-alan työolobarometri 2003.)  
       
Vuoden 2005 alustavassa kunta-alan työolobarometrissa työelämän laadun 
yleiskeskiarvoksi on laskettu 7,9. Kuntien työntekijöistä 70 prosenttia arvioi työnsä 
olevan henkisesti erittäin tai ainakin melko rasittavaa. Teollisuudessa ja valtiolla vastaava 
luku oli noin 50 prosenttia. Myös yksityisellä palvelusektorilla henkinen rasittavuus 
arvioitiin selvästi pienemmäksi kuin kuntasektorilla. Työn sekä henkisen että fyysisen 
rasittavuuden arvioitiin olevan kasvussa ja kuntien työntekijät kokivat ruumiillisen 
rasittavuuden haittaavan selvästi enemmän kuin muiden sektoreiden työntekijät. (Kunta-
alan työolobarometri, lokakuu 2005.) 
                                                          
26 Paradoksalisuudella esimerkiksi Michell & Cody (1993) tarkoittavat elettyä moniulotteista kokemusta, 
joka on ihmisen ja maailmankaikkeuden välisen dialektisen suhteen ilmentymä ja joka kuuluu 
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Minä työyhteisön jäsenenä 
 
Sisällönanalyysin tuloksena muodostui kolmenlaisia kertomustyyppejä siitä, millaisiksi 
sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset kuvasivat itsensä ja omat kokemuksensa 
työyhteisöjensä jäseninä. Ensin tyypittelin tekstit niiden keskeisen sanoman mukaisesti 
voimia kuluttavaksi, voimaantumista estäväksi ja voimaantumisen mahdollistavaksi 
kokemukseksi. Sitten etsin niitä sisällöllisesti mahdollisimman hyvin kuvaavat ilmaukset 
kertomustyypeiksi, jotka ovat lannistuvana uupujana voimat imevässä ja yksin 
selviytymään jättävässä työyhteisössä, taitavaa osaamista esittävänä roolihahmona 
tekohauskassa työyhteisössä ja innostuneena kumppanina ihmisläheisesti yhdessä 



















                                                                                                                                                                             
luonnollisena osana jokapäiväiseen elämään. Se on vastakohtien samanaikaista kokemista, mikä 
mahdollistaa ihmisen kehittymisen. 
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Lannistuvana uupujana voimat imevässä ja yksin selviytymään jättävässä työyhteisössä 
 
Meillä on työyhteisössä ainainen kiire ja hätä, joten työyhteisön ilmapiiri on raskas ja 
kyyninen.  Se aiheuttaa kireyttä ja suvaitsemattomuutta, jotka heijastuvat työtovereihin ja 
asiakkaisiin. Kaikki ovat uuvuksissa ja oikeastaan kuuluukin olla uupunut. Kilpailu 
työyhteisössä on raakaa arkipäivää. Jotkut saavat kuppikunnistaan tukea, mutta ne ovat 
useimmiten taisteluasemissa keskenään, joten aina joku joutuu syntipukiksi. Kehenkään ei 
oikein voi luottaa. Toisten ihmisyyttä ja työpanosta mitätöidään ja vähäisestäkin 
menestymisestä ollaan kateellisia. ”Mustalle listalle” joutumista täytyy varoa yrittämällä 
vain jaksaa tehdä oma osuutensa ja osallistumalla yhteisiin asioihin mahdollisimman 
vähän. 
       
Esimies väistää velvollisuuksiaan eikä osaa olla johtaja ollenkaan tai sitten on sellainen 
pomottelija. Hän pelkää ja vastustaa kaikkea muutosta eikä hänellä tunnu olevan 
vaikutuskanavia ylempiin päätöksentekijöihin. 
       
Työyhteisön työtavat ovat luutuneet ja jokainen suorittaa ongelmakeskeisesti vain omat 
välttämättömät tehtävänsä. Työ on raatamista ja kiireistä päivittäisten rutiinien 
pyörittämistä, jossa kukin saa pärjätä miten pärjää.  
      
 Vaikka päässä usein pyöriikin työn kehittämisideoita, on ne hyvä vain unohtaa, kun ei 
niitä mitenkään uskalla tai kannata ottaa puheeksi. Joku teilaa ne kuitenkin. Väsyneenä, 
kyllästyneenä ja masentuneena minkäänlainen työn kehittäminen ei jaksa kiinnostaa 
ketään, koska on parasta pitäytyä vanhoissa rutiineissa edes jotenkin selviytyäkseen. 
Kaikki uusi suorastaan pelottaa ja koetaan lisärasitteena. Tällainen vie voimat ja estää 
kehittämästä edes yksin omia ideoitaan. Myös omat ennakkoluulot, rohkeuden ja 






Taitavaa osaamista esittävänä roolihahmona tekohauskassa työyhteisössä  
 
Työyhteisössä korostetaan hauskuutta. Sen ilmapiiri on ongelmaton ja ”liian hauska”27. 
Se tarkoittaa tosiasiassa vain sitä, että ongelmat lakaistaan maton alle ja uskotellaan, 
ettei niitä ole. Vaikeita asioita ei käsitellä ollenkaan tai ne pannaan vain nauruksi. 
Avoimuudesta työyhteisössä toki puhutaan, mutta sitä ei saada aikaiseksi. Juuri koskaan 
ei kukaan uskalla olla oma itsensä. Kaikenlaisia pikku juttuja kytätään. Kiire on itse 
tehtyä ja kaikki eivät aina muista, miksi he ovat työssä. ”Tyky-toimintakin on hauskaa 
sirkushuvia”28.  
 
Esimies on olevinaan mukava ihminen. Hän puhuu demokraattisesta johtamisesta, jolla 
hän todellisuudessa peittelee valtaa käyttävää tapaansa johtaa ja vähätelläkin alaisiaan. 
Hän ei ole aidosti kiinnostunut työn ja työyhteisön kehittämisestä, mutta työntekijöitä hän 
on kannustavinaan suunnittelemaan ja kehittämään näön vuoksi. Sitten hän vetää maton 
pois jalkojen alta. Se on varsin turhauttavaa. Työntekijöiden ideat saattaisivat olla 
hyviäkin ja siten uhka johtajan paremmuudelle. Hänellä on taito ohittaa ne sujuvasti tai 
jotkut ideat hän varastaa omikseen.  Johtaja päättää, mille asioille kokouksissa ja työssä 
annetaan aikaa. Muut asiat vain jäävät jonnekin ja unohtuvat. Joskus pelkkä ideointi 
voimaannuttaa ja kehittämisideoista puhutaan joukolla varsinkin silloin, kun johtaja ei 
ole paikalla. Hieno henkilöstöstrategia on vain paperilla, käytännössä sitä ei toteuteta. 
      
Asiat ja ihmissuhdetaidot osataan ja työt tehdään ripeästi, mutta samalla pinnan alla 
kytee kilpailu paremmuudesta. Työyhteisössä käydään ”sivistynyttä” valtataistelua, joten 
juuri kukaan ei tule oikeasti kenenkään puolelle. On vain itse oltava tarmokas ideansa 
puolestapuhuja. Se, jolla on voimaa, voi esittää ideoitaan ja jaksaa viedä niitä eteenpäin 
jonkin aikaa. Joskus joutuu kokemaan itsensä ja ideansa arvottomiksi, kun ne vaietaan 
kuoliaiksi. Paremmuudesta kilpailtaessa pyritään usein menestymään sillä, että 
osoitetaan toisten puutteita.  
                                                          
27 Lainaus yhdestä reflektokertomuksesta. 
28 Lainaus yhdestä reflektiokertomuksesta. 
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Teemme päätöksiä, mutta niihin ei sitouduta varsinkin, kun kaikki eivät koskaan ole 
paikalla päättämässä. Joskus kokeilemmekin uusia asioita, mutta pian ne unohtuvat. 
Työyhteisön todellinen muutoshaluttomuus ilmeneekin sitoutumattomuutena. Sitä 
selitetään sillä, ettei mikään sovi kaikille ja muutoksen aikaansaaminen on vaikeaa ja 
hidasta, joten siihen ei kannata edes ryhtyä. Vaikutuskanavat organisaatiotasollekin ovat 
tukkonaiset. Siellä ollaan kiinnostuneita vain rahasta ja tehokkuudesta.  
 
 
Innostuneena kumppanina ihmisläheisesti yhdessä eteenpäin menevässä työyhteisössä  
 
 Ilmapiiri työyhteisössä on avoin ja iloinen. Aina eivät tietenkään kaikki asiat ole hyvin, 
mutta niihin vaikutetaan ja saadaan muutosta aikaan ja opetellaan yhdessä vaikeitakin 
asioita. Kaikki voivat tuoda kehittämisideansa esille ja niistä keskustellaan ja asioista 
puhutaan niiden oikeilla nimillä.  Suorastaan odotamme toisiltamme ideoita ja 
kehitämme niitä yhdessä. Esimies kannustaa meitä siihen ja mahdollistaa uuden kokeilun 
tasapuolisesti. Vaikka emme vielä osaakaan reflektoida parhaalla mahdollisella tavalla, 
ilmapiiri on innostunut ja kaikkea uutta halutaan oppia ja kokeilla. Vaikka 
vaikutusmahdollisuutemme ovat rajatut, kanavat kuitenkin löytyvät aina. Erilaiset 
muutosstrategiat ovat käytössä ja meillä on sinnikkyyttä viedä niitä eteenpäin. 
       
Työyhteisön esimies välittää työntekijöistään ihan oikeasti ja hän on ehdottoman 
luotettava. Hän vie joukkoaan ylöspäin. Perustehtävä on jokaiselle selkeä ja työ sinällään 
on voimaannuttavaa. Se on monipuolista ja arvostettavaa. 
       
Arvostamme työyhteisössä itseämme ja toisiamme. Jokaisen persoonallisuus saa olla 
esillä ja jokaisella on vapaus ilmaista itseään. Jokainen voi tuntea kuuluvansa joukkoon 
ja kaikkia tuetaan tarpeen tullen. Panostamme hyvään oloon ja olemme sopineet 
rakentavista pelisäännöistä työyhteisössä. Ihmisläheisyys on tärkeää. Luovuutta, 
yksilöllisyyttä ja erilaisuutta arvostetaan. Sopiva vastuu antaa uskoa omaan osaamiseen 
ja osallisuuden tunnun yhdessä eteenpäin menemiseen.  
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Sosiaali- ja terveysalan työyhteisöjen ilmapiirin voi reflektiokertomusten perusteella 
olettaa vaihtelevan eri työyhteisöjen kesken, mutta myös samassa työyhteisössä eri 
tilanteissa ja eri aikoina. Antilan tutkimuksen (1996) mukaan suomalaista 
työyhteiskuntaa leimaa kohtuullisen voimakas polarisaatio. Toisaalta Suomessa on 
joukko työyhteisöjä, joissa sekä tuotanto että henkinen hyvinvointi ovat kunnossa ja 
toisaalta on suuri joukko työyhteisöjä, joissa ainakin henkilöstön hyvinvoinnin osalta 
asioita ei ole pystytty kehittämään oikeaan suuntaan. Kiikkala (2003) kirjoittaa, että 
vaikka työhyvinvointia edistävä työpaikka osataan kehittää, silti kehittymättömyyden ja 
uupumisen ongelma on varsin suuri. Myös Piirainen, Hirvonen ja Elo (2003) toteavat 
tutkimustuloksissaan, että sosiaali- ja terveysalan työ koetaan kiireiseksi ja työntekijöiden 
vaikutusmahdollisuudet työhönsä vähäisiksi. Heidän tutkimuksensa mukaan sosiaali- ja 
terveysalalla esiintyy myös runsaasti työpaikkakiusaamista. Myös Daiskin (2004) 
tutkimuksen mukaan kanadalaiset sairaanhoitajat tunnistavat työyhteisönsä 
hierarkisuuden ja keskinäisen tukemattomuuden 
       
Syvänen (2003) toteaa tutkimuksessaan, että julkisella sektorilla ummistetaan silmät 
työyhteisöjen ihmissuhteilta ja toimintatapojen tehottomuudelta ja tuottamattomuudelta. 
Huonoa vointia ylläpitäviä työyhteisöjen kulttuurin piirteitä hänen mukaansa ovat 
palautteettomuus, panettelu, paneutumattomuus, pehmoilu, peittely, piilottelu, 
piittaamattomuus, pomottelu, puhumattomuus, puuttumattomuus ja päättämättömyys. 
Kaikki Syväsen esittämät kulttuuripiirteet on löydettävissä myös tämän tutkimuksen 
reflektiokertomuksista. Ne ovat analyysissäni sijoittuneet kahteen työyhteisön jäsenenä 
olemista kuvaavaan kertomustyyppiin, joissa kerrotaan voimat imevästä ja yksin 
selviytymään jättävästä työyhteisöstä ja tekohauskasta työyhteisöstä. Myös Suonsivun 
(2003) tutkimustulokset ovat samansuuntaiset Syväsen ja tämän tutkimuksen kanssa. 
Henkilöstö uupuu Suonsivun (2003) tutkimuksensa mukaan hallitsemattomiin 
muutoksiin, puutteelliseen valmennukseen, ankariin vaatimuksiin, yhteistyökyvyttömään 
pomottavaan johtamiseen, organisaatioiden jäykkyyteen, ammattitaidon vähättelyyn, 
yhteisöjen raja-aitoihin ja arvojen ristiriitaisuuteen. Silti hänen mukaansa 
johtamiskäytänteet ovat vielä vanhanaikaisia ja niistä puuttuu henkilöstön jaksamista 
tukeva osaaminen. 
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Vakavana pidettävä työpaikkakiusaaminen ilmenee työolobarometrin (2005) mukaan 
muun muassa henkisenä väkivaltana, eristämisenä, työn mitätöintinä, selän takana 
puhumisena tai muuna painostuksena. Selvästi eniten kiusaamishavaintoja on ollut 
kuntien työpaikoilla, ja ne ovat lisääntyneet edellisestä vuodesta. Myös vuoden 2006 
työolobarometrin esitiedot osoittavat samaan suuntaan eikä oleellista eroa työoloissa ole 
havaittavissa. 
       
Antila (2006) kirjoittaa niin sanotuista proaktiivisista työpaikoista, joissa sekä 
organisaation toiminta että henkilöstön hyvinvointi ovat keskivertotoimipaikkoja 
paremmat. Niissä on koettu, samalla tavalla kuin osassa tämänkin tutkimuksen 
reflektiokertomuksia, työ mielekkääksi ja arvostetuksi. Ihmiset otetaan huomioon 
ihmisinä ja heidän potentiaaliaan on osattu hyödyntää niin, että he viihtyvät työssään ja 
kokevat sen kehittämisen tärkeäksi ja innostavaksi. 
      
Julkunen, Kaskisaari, Rikala ja Virkki (2006) ottavat esille näkökulman, jossa 
työyhteisön jäsenet ovat riippuvaisia toistensa kompetenssista ja suoritustasosta, mutta 
samalla he ovat myös toistensa kilpailijoita. Tasavertaisuudella ja keskinäisellä 
luottamuksella on heidän tutkimuksensa mukaan merkittävä vaikutus työssä jaksamiseen. 
Luotettuna oleminen työyhteisössä voi Julkusen ym. tutkimuksen mukaan edellyttää 
venyvyyttä, kestävyyttä ja uupumattomuutta äärirajoille asti. Myös tämän tutkimuksen 
kertojat kirjoittivat haluavansa olla luotettavia työntekijöitä ”venymällä äärirajoilleen 
useidenkin viikkojen ajan”29. 
       
Mattila (1998) on artikkelissaan pohtinut kohtaamista ja kohtaamisnäytelmän 
suorittamista. Hän kirjoittaa, että ammattitaito ja -tieto eivät auta kohtaamaan toista 
ihmistä. Ei niistä hänen mukaansa haittaakaan ole, mutta kohtaamista ei tapahdu, ellei 
siinä ole mukana ihmisyys. Ammatillisuutta hänen mukaansa voi käyttää verhona (tai 
fasadina tai valhekasvoina), jonka taakse ihminen piiloutuu. Aito kohtaaminen syntyy 
vain, kun kohtaavien ihmisten todellisuudet saavat kosketuspinnan keskenään. 
Kohtaamisnäytelmä on oivallinen termi kuvaamaan myös tässä tutkimuksessa esiin 
                                                          
29 Lainaus yhdestä reflektiokertomuksesta. 
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tullutta tapaa piilottaa todelliset tunteet fasadin suojaan ja antaa itsestä mahdollisimman 
hyvä kuva. 
 
Hyyppä (2005) kirjoittaa sosiaalisesta pääomasta ja me-hengen mahdista. Hänen 
mukaansa toivominen, uskominen, tietäminen, rakastaminen, tekeminen, normin 
noudattaminen ja vastuussa oleminen ovat esimerkkejä sosiaalisen me-asenteen, 
yhteisöllisyyden, vaikutuksesta. Se lisää omien joukkoon kuulumisen tunnetta. Myös 
Otala ja Ahonen (2003) kirjoittavat, että me-hengen sanotaan kuvaavan parhaiten hyvää 
työpaikkaa. Se kuvastaa yhteisöllisyyden tunnetta, jota pieni osa tähän tutkimukseen 
osallistuneista kertoi kokevansa.  
 
 
Minun työni asiakassuhteissa 
 
Työskentelyä asiakkaan voimaantumista edistävällä tavalla pidettään 
reflektiokertomuksissa tavoiteltavana ja laadukkaana työnä. Joku kirjoittajista kertoo, että 
se ”kuuluu itsestään selvänä päivittäiseen työhöni”. Osa kertoo voivansa tehdä työtään 
asiakkaan voimaantumista tukevalla tavalla ja huomattavan moni kertoo, ettei voi. 
Vastaus kysymykseen, mitä sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset kertovat tekevänsä 
tarkoituksenaan edistää asiakkaan voimaantumista, muodostui kolmenlaisista 
kuvauksista. Tyypittelin teemojen sisällöt ensin sen mukaan, olivatko ne ilmauksia 
auktoriteettilähtöisestä, työntekijälähtöisestä (Latvala 1998) vai yhteistyösuhteisesta 
(Munnukka 1993) tavasta työskennellä. Sitten nimesin ne sisältönsä perusteella 
kertomustyypeiksi: yritän tehdä asiakkaalle mahdollisimman hyvän elämän, pyrin 
saamaan asiakkaan kykeneväksi mahdollisimman hyvään elämään ja autan asiakasta 
selkiyttämään elämänsä merkityksiä. (taulukko 4) 
 
Kuvaukset eivät kerro mitään siitä, onnistuivatko sosiaali- ja terveysalalla toimivat 
ihmiset yrityksissään ja pyrkimyksissään. Kun he kertoivat esimerkiksi yrittävänsä auttaa, 
rohkaista tai valaa toivoa, asiakas saattoi tulla autetuksi, rohkaistua tai hänen 
toiveikkuutensa saattoi kasvaa, mutta yhtä hyvin kaiken tuon yrittämisen asiakas saattoi 
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torjua itselleen sopimattomana reviirinsä rikkomisena tai manipulointina. Kertomukset 
kuvaavat sitä, mitä sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset kertovat tekevänsä 
tavoitteenaan asiakkaiden voimaantuminen ja minkä he kokevat estävän heitä siitä. 
 
 
Yritän tehdä asiakkaalle mahdollisimman hyvän elämän 
 
Vaikka työ on usein raskasta ja kuluttavaa, yritän aina olla luotettava, hyväksyvä, antava 
ja jaksava työntekijä. Tunne, että minulla on annettavana asiakkailleni jotain sellaista, 
jota he välttämättä tarvitsevat, auttaa minua jaksamaan.  
       
Asettumalla asiakkaani asemaan tiedän, minkälainen hän on, mikä hänessä on hyvää ja 
tervettä.  Siten voin tulkita häntä ja luokitella hänet johonkin kategoriaan. Näin saan 
tietää, mikä on hänelle hyväksi ja mitä hän todella tarvitsee. Siten tiedän, millä tavalla 
olla ja toimia hänen kanssaan. Näin hyväksyn hänet sellaisena kuin hän on ja voin antaa 
anteeksi hänen virheensä.   
        
Työni tavoitteena on yrittää tehdä asiakkaille mahdollisimman hyvä elämä. Yritän tehdä 
sitä antamalla heille aikaa, kuuntelemalla heitä ja tuomalla esiin heidän voimavarojaan. 
Yritän valaa heihin uskoa, toivoa ja hyväksyntää ja antaa kaikenlaisia ”elämän eväitä”. 
Näin tuen asiakkaitani yrittämällä vahvistaa heidän heikkoa tai hukassa olevaa 
identiteettiään. Koska tiedän, mihin suuntaan heidän elämänsä on hyvä kulkea, yritän 
suunnata myös heidän ajatuksiaan ja voin omalla esimerkilläni näyttää heille tietä. 
Korjaamalla heidän virheitään oikea suunta vähitellen löytyy. Palkitsen asiakkaitani 
oikeasta toiminnasta ja myönteisestä kehityksestä.  
       
Jotkut asiakkaat ovat jo pitkän asiakasuransa aikana tulleet leimatuksi ”hankaliksi 
asiakkaiksi” luonteensa takia. He ovat yhteistyökyvyttömiä eivätkä pysty ottamaan toisia 
huomioon. Heidän haastava persoonallisuutensa tai heidän vaikea elämäntilanteensa 
tekevät työni erittäin vaativaksi ja joskus jopa lähes mahdottomaksi. Se estää minua  
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Taulukko 4. Minun työni asiakassuhteissa 
 
 



















tasavertaisena ja pyrin 
ottamaan hänet 
mukaan hoitoonsa. 
Olen oman elämäni 










osoitan ne hänelle. 

















Huomaan ja kohtaan 
asiakkaan. 
Kuljen asiakkaani 
rinnalla pitäen yllä 
toivoa. 





















































                                                          
30 Sihvolan (1995) mukaan Aristoteleen ajatuksilla hyvästä elämästä on vielä vankka sijansa nykyaikaisessa 
arvokeskustelussa. Nikomakhoksen etiikassa Aristoteles toteaa, että ”kaikki ihmiset tavoittelevat hyvää 
elämää ja ovat yhtä mieltä siitä, että tavoitetta voi kutsua onnellisuudeksi”. Aristoteleen mielestä 
onnellisuus seuraa toisaalta siitä, että ihminen voi toteuttaa omaa itseään ja näin erottua muista ihmisistä ja 
toisaalta siitä, että ihmisen hyvä toteutuu vain yhteisöllisessä elämässä. 
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työskentelemästä heidän voimaantumistaan tukevalla tavalla. Joskus asiakkaiden läheiset 
ovat hätääntyneitä eivätkä hekään tue minun työtäni.  
       
Teen lujasti töitä, mutta kiireen takia se ei vastaa sitä, mitä haluaisin. Joskus tuntuu, että 
itsellä on vaikeampaa ja menee huonommin kuin asiakkailla. Joudun luopumaan 
tavoitteistani tehdä kaikki minulle kuuluvat työt hyvin. Silloin en vain jaksa välittää 
asiakkaistani, vaan teen vain työtäni. 
 
 
Pyrin saamaan asiakkaan kykeneväksi mahdollisimman hyvään elämään 
 
Mikään ei estä minua työskentelemästä asiakkaiden voimaantumista tukevalla tavalla. 
Erilaiset osaamani ihmissuhdetaidot mahdollistavat sen minulle.  Tiedän, että on hyvä 
keino ottaa asiakkaat mukaan työhöni ja pyrkiä pitämään heitä tasavertaisina ihmisinä 
itseni kanssa. Uskon, että heillä on voimavaroja ja kykyjä itse tehdä jotakin omaksi 
hyväkseen, mutta he eivät välttämättä osaa tai tohdi käyttää niitä oikealla tavalla tai ne 
voimat ovat jostakin syystä vähissä. He tarvitsevat kannustusta ja rohkaisua käyttää niitä. 
Keskustelemalla heidän kanssaan oivallan heidän mahdollisuutensa ja oikean tavan 
panna muutos alulle heidän elämässään.   
       
Työni ideana on, että pyrin saamaan asiakaani kykeneviksi mahdollisimman hyvään 
elämään auttamalla ja ohjaamalla heitä itseäänkin näkemään ne voimavarat, vahvuudet, 
voiman ja arvokkuuden, jotka minä näen heissä olevan. Rohkaisen ja kannustan 
asiakkaitani kokeilemaan uutta ja muistutan heidän mahdollisuuksistaan selvitä. Opetan 
heitä heidän oman elämänsä hallintaan käyttäen joskus jopa pientä painostustakin, 
useimmiten kuitenkin antamalla tietoa ja valottamalla erilaisia vaihtoehtoja. Autan heitä 
ratkaisujen ja valintojen teossa. Asiakkaat tekevät oman osansa eli yrittävät oppia sen, 
minkä minä tiedän tärkeäksi heidän oppia. Kannustan heitä kiittämällä hyvistä 
valinnoista ja edistymisestä toivomaani suuntaan. 
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Jotkut asiakkaat tosin ovat yhteistyöhaluttomia. He eivät pysty luottamaan minuun, vaan 
torjuvat kontaktin eivätkä suostu suhteeseen kanssani. Näkemyksissä ja tavoitteissa tulee 
aina erimielisyyksiä heidän kanssaan. He eivät halua ottaa mielipiteitäni vastaan eivätkä 
halua tukeani. He eivät yksinkertaisesti vain halua muutosta elämäänsä eivätkä itsekään 
usko voimiensa riittävän pitkään muutosprosessiin. He nyt eivät vain suostu elämään ja 
tekemään asioita minun tahtomallani tavalla, vaikka minä pyrin ohjaamaan heitä 
parhaani mukaan. Se on heidän vahinkonsa.  
 
 
Autan asiakasta selkiyttämään elämänsä merkityksiä  
 
Pidän tärkeänä ja arvostan sekä omaani että asiakkaani yksilöllisyyttä olemalla läsnä 
sekä itselleni että hänelle. Se auttaa minua kohtaamaan asiakkaani ainutlaatuisena 
ihmisenä. Sekä asiakkaalle että minulle itselleni ihmisinä on tärkeää etsiä ja löytää 
jonkinlaisia ratkaisuja elämän kysymyksiin ja selkiyttää asioille antamiamme 
merkityksiä. Se on sitä itseksi tulemista. Etsiessään vastauksiaan asiakkaani saattaa 
joutua umpikujaan tai sellaisen taakan alle, jota on vaikea yksin kantaa. Vaikka minulla 
onkin paljon ammattitaitoa, en silti voi antaa hänelle vastauksia, vaikka hän ei itsekään 
niitä sillä hetkellä tietäisi. Hän on tullut hakemaan sosiaali- ja terveysalan palveluja, silti 
minä en ”auta” tai ”ymmärrä” heitä, vaan elän hetken hän rinnallaan toivoen, että siitä 
olisi apua asiakkaalleni. Etsimme ja löydämme yhdessä uusia vaihtoehtoja.  Minä vain 
olen oma itseni ja teen ammattini edellyttämää työtäni ja asiakas itse kokee ja tietää, 
onko siitä hänelle apua. Työni tavoitteena on, että asiakas tiedostaa ja selkiyttää 
elämänsä merkityksiä. Itse koen siinä samalla myös löytäväni aina jotakin uutta omaan 
elämääni ja työhöni ja koen, että yhdessä oppiminen antaa voimia.  
        
Joskus kiireessä ja väsyneenä huomaan yrittäväni käyttää valtaa asiakkaani yli. Yritän 
alistaa ja manipuloida häntä suostumaan minun esittämiini elämänmalleihin. Joskus jopa 
torjun kontaktin ja olen välinpitämätön häntä kohtaan. Silloin rutiininomainen 
työskentelytapani estää minua kohtaamasta asiakastani ainutlaatuisena ihmisenä ja 
työskentelemästä hänen voimaantumistaan tukevalla tavalla. 
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Kiikkala ja Munnukka (1995) ovat luokitelleet ihmisen hoitamisen lähtökohdat 
filosofisesti kolmeen lähestymistapaan, jotka perustuvat loogis-empiristiseen ajatteluun, 
fenomenologiseen tieteenfilosofiaan ja emansipatoriseen ajatteluun. Eriksson (2002) on 
tehnyt mittavan hoitoparadigmakatsauksen, joka ulottuu 1850-luvulle asti. Hänen 
havaintonsa mukaan 1970-luvulla alettiin etsiä ”ihmismaailmaa” hoitotieteen ja hoitotyön 
paradigmaksi ja tietoisesti erota lääketieteellisestä paradigmasta. Näyttää siltä, että 
hoitotieteen suuret teoriat ja paradigma-ajattelu ovat kuitenkin menettäneen 
suomalaisessa hoitotieteessä ja käytännössä merkitystään ja jääneet taka-alalle. Joskus 
jopa väheksytään sitä aikaa, jolloin oltiin niistä innostuneita. Eriksson (1997) kirjoittaa 
kuitenkin, että paradigmatutkimuksen tärkein päämäärä hoitotieteessä on paradigman 
muutoksen aikaansaaminen, mikä tuntuu toteutuvan kovin hitaasti31. Jos 
paradigmaattisten ajattelutapojen eroavuuksia ei tunnisteta, voidaan ihmisistä toisaalta 
puhua ainutlaatuisina yksilöinä mutta samaan aikaan puhutaan myös potilasaineksesta tai 
-materiaalista tai ihmiset luokitellaan tautinimikkeiden mukaan esimerkiksi 
skitsofreenikoiksi ja reumaatikoiksi.  
      
Paradigmamuutoksen hitautta tässä tutkimuksessa ilmentänee se, että Yritän tehdä 
asiakkaalle mahdollisimman hyvän elämän -kertomustyyppi oli sisällöllisesti selvästi 
runsain ja toiseksi runsain oli Pyrin tekemään asiakkaan kykeneväksi mahdollisimman 
hyvään elämään -kertomustyypin sisältö. Ne yhdessä kuvaavat niitä holhoavia ja 
kaikkitietäviä sosiaali- ja terveysalalla toimivia ihmisiä, joiden Lipponen (2002) kirjoittaa 
objektivoivan kaiken ympärillään, myös potilaansa ja asiakkaansa. Jotkut potilaat 
mieluummin kärsivät hiljaa kuin yrittävät lähestyä jo olemuksellaan tyrmäävää ihmistä, 
                                                          
31 Paradigmamuutoksen hitautta kuvastanee Stenforsin (1999) tutkimus, jossa hän tutki tieteellisen ja 
kriittisen ajattelun kehittymistä hoitotyön koulutuksen aikana. Hänen tutkimustulostensa mukaan 19 % 
opiskelijoista edusti toiminnallista, teoreettisuutta torjuvaa orientaatiota. Heidän vastauksissaan korostui 
voimakas teknisen osaamisen ja kädentaitojen arvostus ja turhan teoreettisuuden vastustaminen. Yli puolet, 
eli 62 %, edusti poikkitieteellistä, positivismia heijastavaa orientaatiota. He näkivät hoitotieteen 
instrumentaalisena, määrällisenä ja teknisestä tiedonintressistä lähtöisin olevana ja he yhdistivät 
hoitotieteen esimerkiksi lääketieteeseen ja biologiaan. Hoitotieteellistä, humanismia heijastavaa 
orientaatiota edusti 15 % vastauksista. Heille oli opiskelun kuluessa muodostunut omakohtainen ja läheinen 
suhde hoitotieteelliseen tietoon, jonka he ymmärsivät keskeiseksi hoidollisen ajattelun jäsentäjäksi.  
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mutta jotkut eivät suostu siihen, vaan nousevat eettiseen vastarintaan osoittaen 
”yhteistyökyvyttömyytensä ja -haluttomuutensa”32. 
       
Kirjoittamani uudet kertomukset kuvastavat jollakin tavalla samaa kuin Liukkosen (1990) 
tutkimuksen tulokset. Niiden mukaan sairaanhoitajat voivat työskennellä potilasta 
hyljeksivästi, kylmästi rutiinilla, robottimaisesti, ystävällisen kasettimaisesti ja potilaan 
persoonallisuuden ja ominaispiirteet huomioon ottaen eli taitavasti. Janhonen ja Pyykkö 
(1996) ovat esittäneet kehittyvän hoitotyön mallin. Sen mukaan hoitajana kasvaminen ja 
kehittyvä hoitotaito etenevät vähintään neljän vaiheen kautta, jotka ovat varmistava 
hoitotyö, kasvattava hoitotyö, ymmärtävä hoitotyö ja katalyyttinen hoitotyö. Latvala 
(1998) on tutkinut hoitotyön auttamismenetelmiä mielenterveystyössä ja luokitellut ne 
auktoriteettilähtöisiksi, hoitajalähtöisiksi ja potilaslähtöisiksi. Yrittäminen tehdä 
asiakkaalle mahdollisimman hyvä elämä on lähellä varmistavaa tai auktoriteettilähtöistä 
hoitotyötä. Hoitajalähtöisen tai kasvattavan ja ymmärtävän hoitotyön kaltaista on 
pyrkiminen saamaan tai opettamaan asiakas kykeneväksi mahdollisimman hyvään 
elämään. Katalyyttisen, potilaslähtöisen ja yhteistyöhön perustuvan hoitotyön kaltaista on 
auttaminen asiakasta tiedostamaan oman elämänsä merkityksiä.  
             
Lipponen (2002) tarkastelee artikkelissaan ihmisten välistä monologisuutta ja 
dialogisuutta lähtökohtanaan Buberin filosofia. Hän toteaa, että toimiminen työelämässä, 
esimerkiksi hoitotyössä, edellyttää usein monologista, yksisuuntaista asennetta, mutta 
yksinomaisena se saattaa johtaa laskelmointiin, vallankäyttöön ja ihmissuhteiden 
esineellistämiseen. Nopeasti lääketieteellistä apua tarvitseva potilas selviytyy tällaisella 
”yhdenmukaisuuden liukuhihnalla”. Vaikeasti sairas ja pitkäaikaista hoitoa tarvitseva 
potilas on hyvin riippuvainen hoitajastaan, jolloin sairaanhoitajan on hyvin helppoa 
toimia vallankäyttäjänä. Se ilmenee holhoamisena ja kaikkitietävyytenä samaan tapaan 
kuin tässä tutkimuksessa yritys tehdä asiakkaalle mahdollisimman hyvä elämä ja 
pyrkimys saada asiakas kykeneväksi mahdollisimman hyvään elämään.  
 
                                                          
32 Lainaus yhdestä reflektiokertomuksesta. 
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Hellström ja Sarvimäki (2007) tutkivat vanhojen, tukiasunnoissa asuvien ihmisten 
kokemuksia itsemääräämisoikeudestaan. Kaikki heidän aineistostaan nousseet kategoriat 
kertovat näiden ihmisten itsemääräämisoikeuden rajoittuneisuudesta ja tutkijat kuvaavat 
sen disempowermentiksi. He kertovat tutkimuksessaan myös tanskalaisen (1999) ja 
skotlantilaisen (2003) tutkimuksen päätyneen samanlaisiin johtopäätöksiin. 
       
Toisaalta Lipponen (2002) pohtii dialogin (molemminpuolisen) kaltaisen kohtaamisen 
mahdollisuutta ja toteaa, että ”hyvän yhteistyösuhteen luominen edellyttää 
sairaanhoitajalta hoitokontekstista riippumatta niin teknistä osaamista kuin dialogin 
kaltaista kohtaamisen taitoakin, sillä potilaan todellisuudessa ne kytkeytyvät toisiinsa 
erottamattomaksi kokonaisuudeksi”. Silloin sairaanhoitajalla on herkkyyttä kuulla toisen 
ihmisen kutsu ja vastata siihen. Asiakas kutsuu ammattinsa osaavaa ihmistä hetkeksi 
rinnalleen esimerkiksi juuri auttamaan itseään selkiyttämään elämänsä senhetkisiä 
merkityksiä. Puhe asiakkaan ottamisesta mukaan työhön on tästä näkökulmasta selvästi 
auktoriteettilähtöistä. Barkerin (1999) mukaan jopa ainoa todellinen tapa olla asiakkaan 
palveluksessa on saada tietää häneltä itseltään, mitä tehdä hänen hyväkseen. Kirkpatrick 
ja Landeen (1999) ja Epstein ja Olsen (1999) puolestaan kirjoittavat, että asiakkaiden 
tulisi voida voimaantua niin, että he voisivat auttaa palvelujen kehittämisessä.  
       
Metterin (2004) mukaan ihmisten kokemuksien mitätöiminen merkitsee auttamistyön 
mahdollisuuksien tuhlausta. Se tapahtuu aina, kun asiakkaat eivät saa osakseen sellaista 
kunnioitusta, joka antaisi heille kokemuksen ihmisarvosta. Kun taas asiakkaita tuetaan 
osallistumaan oman hoitonsa, kuntoutuksensa ja huolenpitonsa prosessiin, he voivat 
osallistua hyvinvointityöhön oman elämänsä asiantuntijoina, täysvaltaisina henkilöinä 
yhteistyössä ammatillisten asiantuntijoiden rinnalla. Metteri (2004) nostaa esiin myös 
sen, että joskus apua tarvitsevat ihmiset jätetään suorastaan heitteille tahattomasti ja 





5.2 Ensimmäinen strukturaalianalyysi: Kertomustyypeistä 




”Kaikella olevalla on määrätty muotonsa, jonka toteuttamiseen se 
suuntautuu. Kaikessa on potentiaa, joka pyrkii toteutumaan.” 
                                                (Aristoteles 384 – 32 eKr.) 
 
 
Pidin erittäin tärkeänä lähtökohtaista ajatustani, että haluan kuulla sosiaali- ja 
terveysalalla toimivien ihmisten ääntä, mutta pohtiessani Toiseuden etiikkaa (esimerkiksi 
Levinas 1996) jouduin toteamaan sen mahdottomaksi.  Levinasin mukaan toinen ihminen 
jää aina arvoitukseksi ja häntä voi ymmärtää vain tulkitsemalla. Tämän ristiriitaiselta 
tuntuvan tilanteen edessä kirkastui toinen vaihtoehto. Kuulemisen ja tulkitsemisen ei 
tarvitse olla ristiriitaisessa vaan paradoksaalisessa suhteessa toisiinsa, niin kuin Ricoeur 
(2000) kirjoittaa, että teksti on autonominen ja avoin kenen tahansa lukea ja tulkita, mutta 
nerokas tulkinta ei ole siitä irrallinen. Vaikka tulkinta onkin lukijan, puhuja tai kirjoittaja 
jättää Ricoeurin (2000) mukaan jälkensä lausuman merkitykseen. Eettisesti oikealta 
ratkaisulta vaikutti sen myöntäminen, että minun olisi suorastaan epäeettistä uskotella 
itselleni voivani tavoittaa kirjoittajien intentiot aineistostani, varsinkaan kun minulla ei 
ollut tilaisuutta edes tavata heitä.  
       
Se, mitä teksti sanoo ja mistä se puhuu, alkoi selvästi merkitä enemmän kuin kuvitelmani 
siitä, mitä kertoja oli tarkoittanut kirjoittaessaan reflektiokertomuksensa. Tästä Ricoeur 
(2000) kirjoittaa tekstin etäännyttämisenä sen tekijästä. Etäännyttäminen tapahtui myös 
ajallisesti, sillä tutkimusprosessini vei odotettua kauemmin. Tai ehkä prosessi venyi niin 
pitkäksi, jotta oivallukseni sai riittävän pitkän ajan kirkastuakseen. Tästä ei kuitenkaan 
seurannut, että ajatus kirjoittajan intentiosta olisi menettänyt kokonaan merkityksensä. Ei-
dialektinen ajattelutapa olisi pitänyt tekijän intentiota tekstin pätevän tulkinnan kriteerinä. 
Ja toisaalta tekstin olettaminen tekijättömäksi kokonaisuudeksi olisi synnyttänyt 
absoluuttisen tekstin harhan (Ricoeur 2000). Dialektinen ajattelutapa asetti tekijän 
intention ja tekstin verbaalisen merkityksen vuoropuheluun ja synteesinä löytyi jotakin 
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uutta. Kun toinen ihminen ymmärretään perimmältään tavoittamattomana, on tekstin 
etäännyttäminen kirjoittajan intentioista ja pitäytyminen tekstin merkityksissä Wiklundin 
ym. (2002) kommenteista huolimatta eettisesti oikea ratkaisu. Kirjoittamani uudet 
kertomukset eivät enää edusta kenenkään yksittäisen ihmisen ääntä, jonka olisin halunnut 
saada kuuluville. Kirjoittajien Toiseutta kunnioittavaa oli tutkijana ottaa vastuu 
tulkinnasta itselle. Se näytti tietä eteenpäin. 
       
Vaikka ihmisen ontologinen itseksi tulemisen pyrkimys ja eettinen toisen kohtaaminen 
kietoutuvat tiiviisti yhteen, niitä voidaan tutkimuksessa tarkastella erillisinä (vrt. Rogers 
1980). Seuraavaksi esitän kirjoittamistani uusista kertomuksista tekemäni tulkinnat 
sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten ontologisina olemassaolokokemuksina.  
 
 
5.2.1 Uusien kertomusten tulkinta olemassaolokokemuksina 
 
Ihmisen olemassaolo ajatellaan erilaiseksi kuin muiden maailmassa olevien olioiden 
olemassaolo. Ihminen on aineellinen olio, mutta myös ajatteleva, tietävä, tunteva ja 
tahtova olento, joka on tietoinen ympäristöstään ja omasta itsestään (Krohn 1989, 1994, 
Hallamaa ym. 2002, Rogers 1970, 1980, 1992, Paterson & Zderad 1988). Elämästään ja 
olemassaolostaan ihminen luo tajunnassaan omaa olemassaolokokemustaan, joka ei ole 
objektiivinen rakennelma elämästä vaan tapa havaita sitä (Wiklund, Lindholm ja 
Lindström 2002). Hoitotyön tai auttamisen tavoitteena on Patersonin ja Zderadin (1988) 
humanistisen hoitotyön teorian mukaan ihmisen hyvä vointi tai hyvinvointi (well being) 
ja enemmän oleminen (more being). Tuo enemmän oleminen (more being) kuvaa ihmisen 
olemisen eksistentiaalista tulemisen tapaa33.  
       
Koska reflektointi on aina jo menneiden asioiden pohdintaa ja niille annettujen 
merkitysten tiedostamista tai uudelleenorganisoimista (Rauhala 2005), tämän 
                                                          
33 Patersonin ja Zderadin hoitotyön teoriaan on voimakkaasti vaikuttanut Heideggerin eksistenssifilosofia. 
Heideggerin käsite olemassa olevalle on Dasein. Se tarkoittaa olentoa, jonka peruspiirteenä on 
ymmärtäminen ja avoimuus itsensä uudelleentulkitsemiselle. Dasein on jatkuvasti tulemassa siksi, mitä se 
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tutkimuksen aineistona olevat reflektiokertomukset voidaan ymmärtää sosiaali- ja 
terveysalalla toimivien ihmisten tajunnan tuotteiksi. Niissä he kertoivat jotakin 
olemassaolonsa laaduista. Aineistoa voitiin siis tarkastella myös kertomuksina 
tajunnallisista olemassaolokokemuksista. Uusien kertomusten tarkastelu ontologisina 
olemassaolokokemuksina merkitsi askelta sen ymmärtämisestä, mitä teksti sanoo, kohti 
sen käsittämistä, mistä teksti puhuu (Ricoeur 2000). Se oli siirtymistä naiivia 
syvemmälle, ontologiselle tulkintatasolle.   
 
 
5.2.2 Ontologinen olemassaolokokemus uusien kertomusten tulkintastruktuurina 
 
Spinoza (Spinoza 1994, Pietarinen 2001, Scruton 1998) käsittää ihmisen olemisen laadun 
epätäydellisyyden ja täydellisyyden väliseksi liikkeeksi. Liikkeen suunta on kohti 
epätäydellistä silloin, kun ihminen joutuu alistumaan ulkoisten voimien vaikutuksille. Se 
aiheuttaa Spinozan mukaan passiota, tuskaa, koska ihmisellä on kuitenkin aina pyrkimys, 
conatus, täydellistymiseen. Spinoza tarkoittaa ihmisen conatuksella yleistä elämänhalua, 
joka ilmenee sekä fyysisenä voimana ja terveytenä että henkisenä energiana, haluna 
kehittää älyllisiä taitoja ja mielen vireyttä. Mitä suurempi ihmisen sisäinen voima on 
suhteessa sitä ehkäiseviin ulkoisiin vaikutuksiin sitä paremmin hän pystyy toteuttamaan 
myötäsyntyistä pyrkimystään. Elinvoima, kehittyminen ja ilo kuuluvat Spinozan 
ajattelussa erottamattomasti yhteen. Ilon hän määrittelee siirtymiseksi kohti suurempaa 
täydellisyyttä, mikä merkitsee sisäisen voiman kasvua ja omaehtoista itsensä 
kehittämistä. Ihminen on sitä täydellisempi, mitä paremmin hän pystyy toteuttamaan 
myötäsyntyisiä taipumuksiaan.       
       
Heideggerin elämäntyö kohdistuu ihmisen olemassaolon tarkasteluun. Hänen mukaansa 
(Heidegger 2000, Klemola 1991) oleminen on joko varsinaista tai epävarsinaista. 
Epävarsinaista oleminen on silloin, kun ihminen elää kenen tahansa tai jokaisen elämää ja 
olettaa, että vastuun hänen elämästään kantaa myös tuo kuka tahansa. Krohn (1989, 1994) 
                                                                                                                                                                             
voi omien mahdollisuuksiensa rajoissa olla. Daseinin suhde toisiin Daseineihin voi perustua varsinaiseen 
tai epävarsinaiseen olemiseen. 
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taas puhuu ydinihmisestä, joka on ihmisen varsinainen itse, ydinolemus, ja sen 
primaarinen objektivaatio, ihmisessä oleva siemen totuuteen, hyvyyteen ja kauneuteen. 
Hänen mukaansa, niin kuin Heideggerinkin, ihmisen varsinainen itse on uinuvassa tai 
vain puolihereillä olevassa tilassa. Krohnin mukaan ydinihmisen on määrä henkisen 
kehityksen avulla tulla täysihmiseksi ja puhjeta täyteen kukkaan. Heideggerin mukaan 
omantunnon ääni kutsuu ihmistä kohti varsinaista itsenä olemista ja varsinaiseen 
olemiseen liittyy vakaa ilon tunne.       
  
Rauhala (1989, 1992, 1993, 2005) jakaa ihmisen olemassaolon kolmeen perusmuotoon. 
Ihminen on olemassa kehollisuutena (orgaanisena tapahtumisena) situationaalisessa 
suhteessa todellisuuteen (situationaalisuus) kokien ja ymmärtäen sitä 
tajunnallisuudessaan olemassaolon erilaisina laatuina ja asteina (tajunnallisuus).34 
Olemassaolokokemuksen laadut Rauhala on kuvannut suotuisiksi ja epäsuotuisiksi. 
       
Horisontissani sulautuvat yhteen tämän tutkimuksen teoreettisten lähtökohtien mukainen 
käsitys terveydestä voimaantumisena (Jones & Meleis 1993), Erikssonin (2002) ajatus 
terveydestä liikkeenä kohti eheyttä, Patersonin ja Zderadin (1988) määrittelemä hoitotyön 
tavoite, more being, Rauhalan (1989) suotuisa ja epäsuotuisa olemassaolokokemus,  
Krohnin (1989, 1994) ydinihmisen nukkuminen ja herääminen, Heideggerin (2000, 
Klemola 1991) varsinainen ja epävarsinainen oleminen ja Spinozan (Spinoza 1994, 
Scruton 1998, Pietarinen 1993, 2001) ajatus ihmisen pyrkimyksestä täydellisyyteen ja sen 
tuomasta ilosta. Kokosin niiden keskeiset ajatukset taulukoon 5. Lopuksi tiivistin oman 




                                                          
34 Rauhala (1989, 1992) määrittelee tajunnallisuuden inhimillisen kokemisen kokonaisuudeksi. Sen 
perusolemus on mielellisyyttä, jonka avulla ihminen ymmärtää (tietää, tuntee, uskoo, uneksii) ilmiön tai 
asian jonakin. Kun ihmisen mieli ja sen kohde asettuvat tajunnassa suhteeseen, syntyy merkityssuhde ja 
kohde ymmärretään jonakin. Mieli antaa ilmiöille ja asioille merkityksen. Kaikki mielen uudet ilmentymät 
suhteutuvat jo olemassa olevaan kokemustaustaan, joka toimii ymmärtämisyhteytenä, horisonttina. 
Tajunnassa tapahtuu jatkuvaa merkityssuhteiden uudelleen jäsentymistä, unohtamista, tiedostamattomaan 
häipymistä ja uudelleen tiedostamista. Se on oman historiansa varassa etenevää ja tätä historiaansa 
jatkuvasti kartoittavaa ja uudistavaa merkityssuhteiden organisoitumista. 
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Suomalaisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusteella (Eriksson 2002) kehitetyn 
ontologisen terveysmallin mukaan terveys ymmärretään tulemisena, liikkeenä kohti 
ihmisen syvempää ykseyttä, kokonaisuutta. Sen liikkeen syvin motiivi on ihmisen 
kaipaus saada arvostusta ja olla arvokas yksilö. Ihmisen sisäisen terveyspotentiaalin 
kautta tapahtuva liike tulee näkyväksi olemisena (varande), tekemisenä (görande) ja 
tulemisena (vardande). Liikkeen suunta voi olla joko suotuisa tai epäsuotuisa. Suotuisa 
suunta on se varsinainen suunta, johon ihmisellä on pyrkimys. Se on liikettä kohti omien 
mahdollisuuksien toteuttamista, täydellisyyttä, mikä tuottaa ilon tunteen. Epäsuotuisa 
suunta on epävarsinainen suunta, johon ei pyritä vaan joudutaan. Se on itsestä poispäin 
kohti kenä tahansa tai objektina olemista. Se on omien olemisen mahdollisuuksien 
kaventumista ja tuottaa tuskan tai ahdistuksen tunteen. Näin ajatellen terveys ja 
voimaantuminen voidaan ymmärtää iloa tuottavana suotuisana olemassaolokokemuksena, 
joka voi vaihdella hetken ja tilanteen mukaan. Kun terveys ymmärretään näin 
eksistentiaalisena liikkeenä, se voidaan tulkita jatkuvasti kehkeytyväksi 
olemassaolokokemukseksi.  
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Tuleminen on yksilössä itsessään tapahtuva, mutta se tapahtuu aina yhteydessä 
ympäristöön. Sillä on laatu ja suunta. Se on joko suotuisa tai epäsuotuisa ja muutos 
etenee joko varsinaiseen tai epävarsinaiseen suuntaan. Tässä tutkimuksessa 
olemassaolokokemus hahmottuu eksistentiaaliseksi jatkuvasti kehkeytyväksi 
muutoskokemukseksi, joka näyttäytyy olemisen ja tekemisen kautta joksikin tulemisessa. 
Olemisesta kertovat sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten kuvaukset itsestään 
työssään ja työyhteisöjensä jäseninä. Tekemisestä kertovat heidän kuvauksensa siitä, mitä 
he tekevät työssään tarkoituksenaan asiakkaiden voimaantumisen edistäminen. Oleminen 
ja tekeminen kietoutuvat yhteen tulemiseksi, jota tässä tutkimuksessa tarkastellaan 
voimaantumisena.  
       
Olemassaolokokemuksen laaduiksi ja seuraavaa tulkintavaihetta strukturoiviksi teemoiksi 
hahmottuivat voimaantumista tuottava varsinaiseen suuntaan etenevä suotuisa 
olemassaolokokemus ja uupumiseen johtava epävarsinaiseen suuntaan etenevä 
epäsuotuisa olemassaolokokemus. Koska minulla oli olemassaolokokemuksen 
näkökulmasta selvästi kolmenlaisia kertomustyyppejä, oli tarpeen muodostaa vielä yksi 
teema näiden välille. Aineistolähtöisesti teemaksi muotoutui paikallaan pyörivä 
ristiriitainen olemassaolokokemus. Paikallaan pyöriminen kuvaa epävarsinaisen ja 
varsinaisen suunnan välille sijoittuvaa, kumpaankaan suuntaan etenemätöntä liikettä. 
Ristiriitaisuus tarkoittaa samaa kuin ambivalentti, vastakkaisia tunteita herättävä. 
 
 
5.2.3 Kertomustyyppien yhdistäminen 
 
Minulla oli joukko kertomustyyppejä ja seuraavaksi tarkoituksenani oli hahmottaa niistä 
kokonaisuuksia. Siksi yhdistin kertomustyypit samaan taulukkoon (taulukko 6) 
struktuurina olemassaolokokemusten laatuja kuvaavat teemat. Taulukossa 6 on kuvattuna 
koko aineisto pähkinänkuoressa ontologisesta olemassaolokokemuksesta syntyneen 
horisonttini mukaan tulkittuna. 
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Taulukko 6. Kertomustyyppien yhdistäminen  
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Epävarsinaiseen suuntaan eteneväksi epäsuotuisaksi olemassaolokokemukseksi tulkitsin 
olemisen kokemuksen, jota kuvastavat sosiaali- ja terveysalalla toimivan ihmisen vaativa 
riittämättömyyden kokemus ja joutuminen lannistumaan ja uupumaan voimat imevässä ja 
yksin selviytymään jättävässä työyhteisössä ja näissä olosuhteissa yrittäminen tehdä 
asiakkaalle mahdollisimman hyvä elämä. Paikallaan pyöriväksi ristiriitaiseksi 
olemassaolokokemukseksi tulkitsin olemisen kokemuksen, jota kuvastavat ristiriitainen 
rooliesitys ja taitavan osaajan esittäminen tekohauskassa työyhteisössä. Näissä 
olosuhteissa tekemistä kuvastaa pyrkiminen saamaan asiakas kykeneväksi 
mahdollisimman hyvään elämään. Varsinaiseen suuntaan eteneväksi ja suotuisaksi 
olemassaolokokemukseksi tulkitsin olemisen kokemuksen, jota kuvastavat kannustava 
keskeneräisyyden kokemus ja innostunut kumppanuus ihmisläheisesti yhdessä eteenpäin 
menevässä työyhteisössä. Näissä olosuhteissa asiakasta autettiin selkiyttämään oman 
elämänsä merkityksiä. 
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Kuvaan seuraavaksi kirjoittamieni uusien kertomusten pohjalta tekemiäni tulkintoja 
sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten olemassaolokokemuksista, jotka kehkeytyvät 
jatkuvasti Erikssonia (2001) mukaillen itsenä ja työyhteisön jäsenenä olemisen ja työn 
tekemisen prosessissa tulemiseksi.  
 
 
Epävarsinaiseen suuntaan etenevä epäsuotuisa olemassaolokokemus 
 
Vaativa riittämättömyyden kokemus sosiaali- ja terveysalalla toimivan ihmisen 
olemassaolokokemuksena kuvastaa yritystä olla aina kykenevä vastaamaan kaikkiin sekä 
itsestä että työympäristöstä tuleviin vaatimuksiin kaikkensa antaen. Se ei kuitenkaan ole 
mahdollista, sillä sekä yhteiskunnan että työyhteisön vaatimukset tuntuvat lisääntyvän 
sitä mukaa, kun niihin yrittää vastata. Liiallisen kiireen tuntu herättää riittämättömyyden 
ja osaamattomuuden tunteita ja uupuminen voimistaa niitä. 
       
Joskus sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen tuntee lannistuvansa ja uupuvansa 
voimat imevässä ja yksin selviytymään jättävässä työyhteisössään. Itsenä oleminen ja 
itseksi tuleminen ei näiden työyhteisöjen kulttuurissa tunnu olevan arvostettavaa tai edes 
suotavaa. Raaimmillaan se ilmenee työtoverin ihmisyyden, osaamisen ja työpanoksen 
sivuuttamisena, vähättelynä tai mitätöintinä. Toinen tapa olla arvostamatta ihmisyyttä ja 
yksilöllisyyttä näyttää olevan samanlaisuuteen painostaminen. Työyhteisön kulttuurissa 
tuntuu olevan voimia, joilla kaikkia yhteisön jäseniä velvoitetaan olemaan uupunut ja 
tekemään työt vain rutiiniluoteisina suorituksina. Kaikenlainen työyhteisön kehittäminen 
kuuluu kokea turhauttavana ja ylimääräisenä rasitteena.  
       
Sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen yrittää hankkia arvostusta omalle itselleen ja 
työlleen velvollisuudentuntoisena ja suorittamalla työtä mahdollisimman paljon, vaikka 
joutuisikin huonontamaan työnsä laatua. Toisaalta suojellakseen itseään työyhteisön 
voimat imevältä vaikutukselta hän eristäytyy olemalla mahdollisimman vähän 
tekemisissä työtovereidensa kanssa. Koska voimaantuminen on yhtä aikaa sekä yksilöstä 
lähtevä että sosiaalinen prosessi (Siitonen 1999), eristäytyminen työyhteisön muista 
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jäsenistä ja sitä kautta yksinäisyys eivät ole omiaan mahdollistamaan työssä 
voimaantumista. 
 
Joidenkin sosiaali- ja terveysalan työyhteisöjen jäsenten keskuudessa kateus ja kilpailu 
ovat ”raakaa arkipäivää”. Vaikka kaikki työyhteisössä voivat huonosti yksin ja hiljaa, 
oma selviytyminen on niin tärkeää, että mitätöimällä vielä jotakin yrittävä tai jo 
riittämättömyyden tunteita kokeva ja uupunut työtoveri oma oleminen saattaa hetken 
vaikuttaa paremmalta. Mutta jokainen voi odottaa mitätöimisiskua miltä suunnalta 
tahansa, sillä ”koskaan ei voi kehenkään luottaa”35.  
       
Kun sosiaali- ja terveysala koetaan hierarkkisena järjestelmänä, auktoriteettiasemasta 
ovat kilpailemassa yhteiskunta, organisaatiot, työyhteisöjen jäsenet ja asiakkaat. Joillekin 
sosiaali- ja terveysalalla toimiville ihmisille esimiesasema tarjoaa mahdollisuuden 
auktoriteettisuhteeseen alaisiinsa näiden. Asiakassuhteet taas saattavat mahdollistaa sen 
työntekijöille. Itseksi tulemisen näkökulmasta auktoriteettiasema on kuitenkin 
sudenkuoppa, jossa valta saattaa näyttää voimalta.  
 
Auktoriteettilähtöinen ajattelutapa työyhteisössä on merkittävä este yksittäisten ihmisten 
pyrkimyksille olla itsenä työssään. Ehkä sen uskotaan mahdollistavan itsenä olemisen, 
mutta epävarsinaisena suhteena ympäristöön se merkitsee vain yritystä hallita toista eikä 
olla varsinainen itse (Heidegger 2000, Klemola 1991). Yksittäisen työntekijän 
mahdollisuudet kilpailla yhteiskuntaa ja organisaatioita ja työyhteisön kulttuuria vastaan 
koetaan toivottomana tuulimyllyjä vastaan taistelemisena. Alistuminenkin on vaikeaa, 
sillä toisten armoille joutuminen ei ole ihmisen luontaisen itseksi tulemisen pyrkimyksen 
mukaista.  
       
Sosiaali- ja terveysalalla toimivan ihmisen epävarsinaiseen suuntaan etenevä 
olemassaolokokemus heijastuu asiakassuhteisiin. Asiakkaita saatetaan pitää vain paljon ja 
kiireisen tekemisen ja antamisen kohteina. Toisaalta se kertoo työntekijän eettisesti 
korkeatasoisista tavoitteista asiakkaan hyvään mutta toisaalta myös 
                                                          
35 Lainaus yhdestä reflektiokertomuksesta. 
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auktoriteettilähtöisestä (Latvala 1998) tavasta ajatella ja työskennellä. Työntekijällä on 
kuvitelma, että hän voi asettua asiakkaansa asemaan määritelläkseen hänen hyvänsä ja 
itsensä tyhjiin ammentaen yrittää antaa tai tehdä sen hänelle. Kun asiakas ottaa vastaan 
hänen antamisensa ja tekemisensä, työntekijä toimii subjektina hänen 
elämäntilanteessaan. Omasta tahdostaan tai alistettuina kiltit asiakkaat antavat siihen 
tilaisuuden. Työntekijä tuntee saavansa valtaa ja jaksaa palkita myös asiakkaitaan.  
       
Usein työntekijä turhautuu, kun asiakkaat eivät kykene ottamaan vastaan hänen 
tarjoamaansa hyvää elämää, elämään hänen haluamallaan tavalla ja etenemään hänen 
viitoittamallaan tiellä. Silloin asiakkaiden leimaaminen vaativiksi tai 
yhteistyökyvyttömiksi johtaa valtataisteluun. Kamppailu käydään asiakkaan 
elämäntilanteen subjektiudesta, jossa asiakas joutuu puolustamaan itseyttään. 
Yhteistyökyvytöntä asiakasta on helppo pitää esteenä sille, että sosiaali- ja terveysalalla 
toimiva ihminen voi työskennellä asiakkaan voimaantumista edistävällä tavalla, mitä hän 
kuitenkin pitää tärkeänä työssään. Kun voimaantuminen ymmärretään terveytenä, itseksi 
tulemisena ja oman potentian aktualisoitumisena, yrittäminen subjektiksi toisen ihmisen 
elämäntilanteeseen ei edistä sitä. Se on paremminkin toisen minuuden valtaamista, josta 
voi saada vallantunteen. 
 
 
Paikallaan pyörivä ristiriitainen olemassaolokokemus 
 
Ristiriitaisen rooliesityksen kokemus sosiaali- ja terveysalalla toimivan ihmisen 
olemassaolokokemuksena kuvastaa itsenä olemisen ja roolin esittämisen ristiriitaa, joka 
tunnistetaan useimmiten työtoverissa, mutta joskus myös itsessä. Rooli koetaan 
tärkeämpänä kuin itsenä oleminen, koska yhteiskunnassa ja työyhteisössä vallitseva 
osaamisen ja tehokkuuden arvostus koetaan myös omiksi arvoiksi. Roolia kehitetään ja 
minuus pidetään piilossa, jolloin todellisesta itsestä vieraantuminen on mahdollista. 
Toisaalta hyvä roolisuoritus koetaan valtaa antavana, mutta itsen piilottelu estää 
todellisen voimaantumisen. Voimia kuluttavaa on aina suotuisan kuvan ylläpitäminen ja 
epävarmuus siitä, milloin ja kenelle paljastuvat tuon kuvan alta todellinen minuus ja 
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todelliset tunteet. Koskaan ei voi olla oikein varma, sillä koko työyhteisö tuntuu elävän 
roolinäytelmää.  
 
Sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen tuntee olevansa näennäisen varma ja osaava, 
mutta on tosiasiassa epävarma roolihahmo tekohauskassa työyhteisönäytelmässä. 
Tärkeänä juonena siinä on kilpailu parhaista roolisuorituksista. Kilpailussa menestyminen 
antaa hetkellisen vallan tunteen, mutta koskaan ei voi varmasti tietää, kuka seuraavana 
päivänä ”lyö valttikorttinsa pöytään”. Nykyaikaisessa kilpailuajattelussa kaikki muut kuin 
paras, ja ehkä toinen ja kolmas, ovat häviäjiä. Viimeisiä ei tarvitse ottaa huomioon, he 
eivät oikeastaan ole olemassakaan. 
       
Paikallaan pyörivää ristiriitaista olemassaolokokemusta luonnehtii pyrkiminen tekemään 
asiakkaat kykeneviksi mahdollisimman hyvään elämään. Se kertoo sosiaali- ja 
terveysalalla toimivan ihmisen korkeatasoisesta eettisestä tahdosta hyvään työhön 
asiakkaan hyväksi, mutta toisaalta se kertoo myös työntekijälähtöisestä (Latvala 1998) ja 
kasvattavasta (Janhonen & Pyykkö 1996) tavasta työskennellä. Asiakkaiden ottaminen 
mukaan työhönsä, vaikka se onkin jonkinlainen edistysaskel siitä, että asiakkaita pidetään 
ilman muuta vain tekemisen kohteina, ei vielä kuvasta asiakaslähtöistä ajattelutapaa. 
Työntekijä uskoo asiantuntijana voivansa tunnistaa asiakkaiden hyvän, heidän 
voimavaransa ja taitamattomuutensa. Opettamalla asiakkaita heidät saadaan toimimaan 
omaksi hyväkseen niin kuin työtekijä tahtoo ja tietää hyväksi. Tällä tavalla työntekijä 
pyrkii asiantuntijaksi asiakkaiden elämäntilanteesiin. Asiakkaiden oikeanlainen 
eteneminen tuo tyydytystä työntekijälle ja hän kiittää siitä heitä.  
       
Asiakkaat, jotka eivät halua ottaa sosiaali- ja terveysalalla toimivan ihmisen opetusta ja 
ohjausta vastaan ja edistyä elämässään niiden mukaisesti, todetaan yhteistyöhaluttomiksi 
sen sijaan, että heidän ymmärrettäisiin puolustavan minuuttaan ja itseään oman elämänsä 
asiantuntijoina. Kun syy yhteistyön onnistumattomuuteen nähdään asiakkaiden 
haluttomuutena, se saattaa vapauttaa työntekijän näkemästä työnsä omia perimmäisiä 
lähtökohtia. 
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Pyrkiminen asiantuntijaksi asiakkaan elämäntilanteeseen kertoo myös siitä, että kaksi 
tärkeää asiaa, työnsä asiantuntijuus ja asiakkaan elämäntilanteen asiantuntijuus, 
sekoittuvat keskenään yhdeksi ja samaksi. Mitä parempi työnsä asiantuntija sosiaali- ja 
terveysalalla työskentelevä ihminen on, sitä vähemmän hänellä on tarve pyrkiä 
asiantuntijaksi asiakkaan, ainutlaatuisen toisen ihmisen elämäntilanteeseen ja sitä 
enemmän hän pyrkii omaksi itsekseen eikä uskottavaksi roolihahmoksi. 
 
 
Varsinaiseen suuntaan etenevä suotuisa olemassaolokokemus 
 
Kannustava keskeneräisyyden kokemus sosiaali- ja terveysalalla toimivan ihmisen 
olemassaolokokemuksena kuvastaa sisäistä halua oppia uutta ja kehittyä työntekijänä ja 
myös ihmisenä edelleen. Se kuvastaa tietoisuutta oman ”kodin”36, itseyden, tärkeästä 
merkityksestä ja omasta osaamisesta, mutta samalla myös aina uusien mahdollisuuksien 
näkemisestä. Keskeneräisyys koetaan positiivisena itseä eteenpäin kannustavana voimana 
omien mahdollisuuksien toteuttamisessa.  
       
Sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen kokee työyhteisönsä ihmisläheiseksi ja 
osallistuvansa innostuneena kumppanina sen eteenpäin menoon. Työyhteisössä 
tiedostetaan ihmisyyden ja yhteisyyden tärkeys ja sen voimaa antava merkitys. Jokainen 
saa olla omana itsenään yhtenä joukossa ponnisteltaessa eteenpäin tavoitteena 
kehittyminen ja uuden oppiminen. Jokaiselle sallitaan itselle mielekäs paikka 
työyhteisössä eikä ihmisiä sysätä epävirallisiin rooleihin37 muuten kuin vahingossa ja 
tilapäisesti. Kaikki ei toki tällaisessakaan työyhteisössä ole hyvin, mutta vaikeista 
asioista, kuten ihmissuhteista ja ryhmädynamiikasta, ”uskalletaan puhua niiden oikeilla 
nimillä”38 ja niitä kehitetään yhteisvoimin. Innostuneen kumppanuuden kokemus on 
sinällään jo voimissaan olemista mutta myös voimaannuttavaa. 
       
                                                          
36 Lainaus yhdestä reflektiokertomuksesta. 
37 Esimerkiksi syntipukki, pelle, älykkö jne 
38 Lainaus yhdestä reflektiokertomuksesta. 
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Työtään ja tekemistään sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen ei kuvaa antamisena ja 
puolesta tekemisenä tai opettamisena ja ohjaamisena vaan yhdessä asiakkaan kanssa 
etsimisenä ja löytämisenä. Hän kuvaa auttavansa asiakkaitaan selkiyttämään oman 
elämänsä merkityksiä. Sen lähtökohtana on, että asiakas on joutunut vaikean asian eteen 
ja tarvitsee apua kokemuksilleen antamiensa merkitysten tiedostamisessa ja mahdollisesti 
niiden uudelleen suuntaamisessa. Tässä prosessissa kumpikin voi kokea eksistentiaalisen 
läsnäolon, kun kumpikaan ei yritä vallata toistaan eikä joudu luopumaan itsestään 
joutumalla toisen armoille. Joskus työntekijä kuitenkin tunnistaa olevansa väsynyt ja siitä 
johtuvan tapansa alkaa hallita ja manipuloida asiakastaan. Hän tiedostaa sen myös syyksi, 
joka estää häntä työskentelemästä asiakkaan voimaantumista edistävällä tavalla. 
       
Yhteistyösuhteessa kuvastuu dialogisuus, jonka tärkeinä edellytyksinä ovat niin 
asiakkaan kuin työntekijän omankin elämän subjektiuden kunnioittaminen. Siinä saattaa 
toteutua Minä – Sinä -perussana (Buber 1993) ja silleen jättäminen, jolla Heidegger 
Kupiaisen (1991) mukaan tarkoittaa toisen vapauttamista oman tahtomisen otteesta. 
Silloin kukin saa tulla esille omassa olemisessaan. Sosiaali- ja terveysalalla toimiva 
ihminen tiedostaa, ettei hänen tarvitse kuvitella ymmärtävänsä asiakkaan elämää ja 
osaavansa ohjata sitä oikeaan suuntaan.   Kun hän osaa auttaa asiakasta tälle tärkeiden 




5.2.4 Olemassaolokokemukset metaforina 
 
Epävarsinaiseen tai varsinaiseen suuntaan etenevä ja paikallaan pyörivä tai epäsuotuisa, 
ristiriitainen ja suotuisa kertovat olemassaolokokemuksesta jotakin hyvin yleisellä tasolla. 
Siksi syvennyin taas uudella tavalla kirjoittamiini uusiin kertomuksiin ja ontologisiin 
olemassaolokokemuksiin tarkoituksenani keksiä niitä kuvaavat metaforat. 
       
Metaforan on Ricoeurin (2000) mukaan Beardsley määritellyt runoksi pienoiskoossa. 
Blackiin viitaten Ricoeur (2000) on laajentanut klassista metaforan käsitettä malli -
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käsitteen suuntaan. Metafora voi toimia mallin tavoin paljastaen uusia suhteita. Sillä on 
kyky yhdistää kaksi eri alaa kognitiiviseen ja emotionaaliseen suhteeseen ”käyttämällä 
toiseen suoraan soveltuvaa kieltä linssinä toisen näkemiseksi”. Sen klassinen sanojen 
välinen jännite on vaihtunut jännitteeksi metaforisessa lausumassa. Metaforinen kieli ei 
kerro, kuinka asiat kirjaimellisesti ovat, vaan minkälaisia ne symbolisesti ovat. Metaforaa 
voisi kuvata myös heuristiseksi fiktioksi todellisuudesta. Sen tarkoituksena on mennä 
tavanomaisen arkiajattelun tuolle puolen ja mahdollistaa uuden ulottuvuuden 
paljastuminen. 
      
Tässä tutkimuksen vaiheessa minun tehtävänäni oli keksiä39 metaforat kuvaamaan 
sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten ontologisia olemassaolokokemuksia. Se 
tarkoitti sitä, että kirjaimellinen mieli täytyi hylätä, jotta metaforinen mieli pääsi esiin ja 
voi löytää uuden tavan kuvata todellisuutta.  
       
Taulukoin (taulukko 7) olemassaolokokemuksien oleelliset sisällöt ja sen perusteella 
keksin niitä kuvaavat metaforat. Siinä sain dialogista apua kollegaltani, jonka kanssa 
minulla oli tilaisuus tunnustella erilaisia vaihtoehtoja. Etsivä, luova ja keksivä prosessi 
tuotti sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten olemassaolokokemuksille kolme 
metaforaa: tasapainoilua yksin jyrkänteen reunalla, piilottelua fasadin epävarmassa 









                                                          
39 Vaikka metaforien keksiminen vaikuttaakin varsin epätieteelliseltä ilmaukselta, sitä on käännöksessään 
Ricoeurin tulkinnan teorian (2000) suomentaja käyttänyt. Wiklund, Lindholm ja Lindström (2002) 
kirjoittavat metaforien etsimisestä lukemalla tekstiä yhä uudelleen. Metaforien keksiminen edellyttää 
Ricoeurin (2000) mukaan silmää kaltaisuudelle. 
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Taulukko 7. Olemassaolokokemukset metaforina 
 
tulemisen suunta 


















- tavoitteena kyky aina 
vastata sekä sisältä että 
ulkoa päin tuleviin 
vaatimuksiin 









- roolia kehitetään ja 
minuus pidetään piilossa 
- kilpailu parhaista 
roolisuorituksista  




- tavoitteena uuden 
oppiminen ja 
kehittyminen 
- minuuden ja 
yhteisyyden 
arvostaminen 













- tavoitteena opettaa ja 













asiakkaan kanssa  














- paremmuus / 
epävarmuus 
- muutosta näön vuoksi 








- jatkuva muutos 
→ voimaantuminen 
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Tasapainoilua yksin jyrkänteen reunalla  
 
Tasapainoilua yksin jyrkänteen reunalla -metafora kuvaa sosiaali- ja terveysalalla 
toimivan ihmisen epävarsinaiseen suuntaan etenevää, epäsuotuisaa ja uupumiseen 
johtavaa ontologista olemassaolokokemusta. Metafora on lähellä yhden tiedonanatajan 
reflektiokertomuksessaan kuvaamaa kokemusta, jossa hän kertoo usein joutuvansa 
”rimpuilemaan epätoivon jyrkänteellä”. Siitä syntyi mielikuva, että joidenkin sosiaali- ja 
terveysalalla toimivien ihmisten ontologista olemassaolokokemusta sävyttää uhka suistua 
jyrkänteeltä alas rotkoon. Sitä kuvattiin kyllästymisenä työtön, pelkona äärirajojensa 
ylittämisestä ja mahdollisesti terveytensä ja työkykynsä menettämisestä kenenkään 
työyhteisössä siitä oikeasti välittämättä.  
       
Ontologisena eksistentiaalisena tulkintana yksinäinen tasapainoilu jyrkänteen reunalla 
saattaa tarkoittaa, että sisäinen voimantunne on liian heikko työyhteisön olosuhteita ja 
paineita vastaan. Itsenä olemisen oikeuttaan heikoin voimin puolustava joutuu kokemaan 
putoamisen pelon tai suostumaan kenen tahansa elämään. Kenen tahansa elämä tarkoittaa 
ulkoiseen valtaan alistumista ja itsestä luopumista. Tasapainoilu jyrkänteen reunalla 
osoittaa kuitenkin aktiivista kamppailua oman ihmisyyden ja itseyden säilyttämiseksi 
ulkoista mitätöintiä vastaan.   
 
 
Piilottelua fasadin epävarmassa suojassa 
 
Piilottelu fasadin epävarmassa suojassa -metafora kuvaa paikallaan pyörivää ristiriitaista 
ja epäsuotuisaa ontologista olemassaolokokemusta. Mielikuva nousi niistä 
reflektiokertomuksista, joissa kuvattaan kaikenlaista näennäisyyttä. Kaiken näkyvän alla 
on jotakin piilotettuna. Kaikki on olevinaan hyvin, kun työyhteisössä pidetään yllä 
hauskuuden illuusiota, jolloin ongelmia ei ole eikä kehittäminen oikeastaan ole tarpeen 
muuten kuin näön vuoksi. Itsestä annettaan työyhteisöön ja asiakkaille vain kuva, aina 
mahdollisimman positiivinen kuva, jonka suojaan kaikki negatiiviset, kielletyt tunteet 
pyritään piilottamaan. Mutta fasadi on epävarma suoja, josta minuus ja aidot tunteet 
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todennäköisesti näkyvät läpi ja pyrkivät ulos (Tahkokallio 1998). Työtovereiden fasadi 
tuntuu olevan läpinäkyvämpi kuin oma, samoin se, että kuvan antamista ja roolihahmona 
esiintymistä pidetään luonnollisena ja asiaankuuluvana ilmiönä. 
       
Ontologisena eksistentiaalisena tulkintana piilottelu fasadin epävarmassa suojassa saattaa 
tarkoittaa pelkoa tai osaamattomuutta näyttää itsensä maailmalle ja kohdata maailma 
todellisena itsenä. Se saattaa tarkoittaa oman tunnon kuulematta jättämisen (Heidegger 
2000, Klemola 1991) ja toisten ihmisten ammattitaitoisen ja melko hienovaraistenkin 
hallitsemispyrkimysten välistä jopa tiedostettua ristiriitaa.  Tuota ristiriitaa saattaa 
vaimentaa omantunnon äänen vaientaminen, mutta samalla se sitten tarkoittaa 
tietoisuuden kaventumista (Newman 1994), varsinaisen itseyden omaehtoista mitätöintiä. 
Se estää voimaantumisen. 
 
 
Osallisuutta eteenpäin menemisen meiningissä 
 
Osallisuutta eteenpäin menemisen meiningissä -metafora kuvaa varsinaiseen suuntaan 
etenevää suotuisaa ja voimaannuttavaa ontologista olemassaolokokemusta. Sosiaali- ja 
terveysalalla toimiva ihminen ymmärtää toisaalta jokaisen ihmisen itseyden tärkeyden ja 
toisaalta sen, että itseys ei kehity ja kukoista yksin, vaan se tapahtuu aina sosiaalisessa 
ympäristössä (vrt. Siitonen 1999). Osallinen eteenpäin menemisen meiningissä on avoin 
muutokselle, joka on omaksi itseksi tulemisen ja sosiaalisen yhteisyyden dialektista 
liikettä, jossa voimaantumisen sallitaan tapahtuvan. Se voi tapahtua työyhteisössä sekä 
työtovereiden kesken että työntekijän ja asiakkaan välillä.  
            
Ontologisena eksistentiaalisena tulkintana osallisuus eteenpäin menemisen meiningissä 
saattaa tarkoittaa, että sosiaali- ja terveysalalla toimivalla ihmisellä on vahva usko 
sisäiseen voimaansa, jota työyhteisön jäsenet kunnioittavat eivätkä pyri lannistamaan. 
Useimmiten se on riittävä ottamaan vastaan ulkoisia paineita joutumatta niiden armoille 
tai ulkoiset paineet ovat kohtuulliset kestää. Se osoittaa aktiivista itseyden kehittämistä 
(more being) ja sen sallimista ja mahdollistamista myös toisille. 
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Vain tutkimuksessa voidaan elämälle ja ihmisille asettaa tällaiset kuvitteelliset rajat 
(Rogers 1980). Sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset eivät todellisessa elämässään 
lokeroidu näiden metaforien mukaisiin olemassaolokokemuksiin, vaan kaikki nämä 
kokemukset ja niiden välimaastot voivat joskus olla jokaisen työntekijän mahdollisia 
kokemuksia. Sekä itsestä että ympäristöstä riippuu, mitä näistä kokemuksista tai niiden 
muunnelmista kukin työntekijä missäkin hetkessä ja tilanteessa elää.  
 
Esimerkki aikaisemmasta olemassaolokokemuksen tutkimuksesta on Noreksen (1993) 
väitöstutkimus, joka on naisvanhuspotilaan olemassaolokokemusta käsittelevä 
käsitteellinen ja empiirinen analyysi. Siinä hän jakaa olemassaolokokemuksen fyysiseen, 
psyykkiseen ja sosiaaliseen kategoriaan. Tuloksissaan Nores (1993) toteaa, että 
naisvanhuspotilaan olemassaolokokemus on murtumisen ja pärjäämisen välistä liikettä. 
Esimerkki murtumista lisäävästä tekijästä on kokemus, että on liian vähän 
mahdollisuuksia olla ihmisten kanssa hyvässä, ravitsevassa suhteessa, jossa saisi 
arvostusta osakseen, ihmissuhteet olisivat luotettavia, jossa elämäntyö ja uurastus eivät 
mitätöityisi ja jossa saisi oikeutuksen sille, mitä todella on ja mitä ihmisenä edustaa. 
Murtumisen Nores (1993) määrittelee luhistumiseksi ja sortumiseksi, pärjäämisen 
selviytymiseksi, jaksamiseksi ja kestämiseksi.  
       
Olla ”ravitsevassa suhteessa ihmisiin” on voimaantumisen näkökulmasta varsin 
mielenkiintoinen ilmaus. Kun tarkastelee sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten 
olemassaolokokemuksia ravitsevien ihmissuhteiden näkökulmasta, niin tasapainoilua 
yksin jyrkänteen reunalla ja piilottelua fasadin epävarmassa suojassa eivät mahdollista 
sitä. Ne sisältävät paljon samankaltaisia tekijöitä kuin Noreksen tutkimuksen (1993) 
naisvanhuspotilaiden liike murtumisen suuntaan. Osallisuus eteenpäin menemisen 
meiningissä sisältää puolestaan Noreksen esittämiä pärjäämistekijöitä, esimerkiksi sen, 
että voi säilyttää oman identiteettinsä ja itsenäisyyden rajat ja läsnäolossaan tuoda esille 
minuuttaan, syvintä olemustaan sekä omaksuttua elämänkatsomustaan, joka kantaa 
vaikeissakin tilanteissa.  
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Tämän tutkimuksen tutkimusaineiston perusteella sosiaali- ja terveysalalla toimivien 
ihmisten olemassaolokokemukset työyhteisöissään ovat enemmän tai vähemmän 
ravitsevia, joskus yhteisyyden nälkään näännyttäviä ja joskus suorastaan riistäviä. 
Kilpailu ”ravinnosta” koetaan usein raakana ja joskus hienovaraisena. Melko harvoin 
osataan elää kilpailematta. Jotkut antavat toisten varastaa itseltään lähes kaiken, jotkut 
taas pyrkivät haalimaan lähes kaiken itselleen välittämättä toisista ja jotkut osaavat jakaa 
ravinnon, jolloin se lisääntyy ja siitä riittää kaikille.  
 
 





                                                    ”Yhes ku myö ollaan, nii voimat kokkoontuu,                                                      
                                                     mut erillään ku ollaan, myö uuvutaa.”  
                                                                                   (Evakko, 1956)                                                             
 
 
Seuraavan tulkintavaiheen, toisen strukturaalianalyysin, näkökulma on eettinen. 
Metaforat kuvaavat sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten mahdollisia ontologisia 
olemassaolokokemuksia. Ne ovat syntyneet aina jossakin hoitotyön tai sosiaalialan työn 
todellisuudessa, joten tutkittavaksi nousi kysymys, miten sosiaali- ja terveysalalla 
toimivat ihmiset yrittävät ratkaista ontologisen pyrkimyksensä tulla itseksi toisten 
kanssa? Tämän kysymyksen avulla oli tarkoituksena etsiä eettiset juonet sosiaali- ja 
terveysalalla toimivien ihmisten mahdollisille olemassaolokokemuksille. Yksi tapa oli 
tulkita olemassaolokokemukset draamoina. 
 
Aristoteleelle ensimmäinen filosofia on ontologiaa, olemisen peruspiirteiden tarkastelua 
(Levinas 1996). Levinasin (1996) mukaan taas eettinen suhde toiseen ihmiseen on 
edellytyksenä olemisen ymmärtämiselle. Se ei ole vain filosofian osa-alue vaan koko 
inhimillisen olemassaolon merkityksen lähtökohta ja edellytys. Tällä perusteella jatkoin 
hermeneuttista tulkintaprosessiani ontologiselta olemisen tasolta, eettiselle tasolle. 
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Heideggerin (2000, Klemola 1991) mukaan ihmisen maailma on kanssaolemisen ja 
huolenpidon maailma. Toisen kanssa oleminen ja huolenpito voi ilmetä kahdella tavalla: 
Ihminen on Heideggerin mukaan usein olemassa epävarsinaisella tavalla, kenä tahansa, 
jolloin hänen suhteensa toiseen ihmiseen muistuttaa suhdetta esineeseen. Se tarkoittaa 
toisen ihmisen olemisen mahdollisuuksien riistämistä, joka ilmenee muun muassa 
välinpitämättömyytenä, toista vastaan olemisena, riippuvaiseksi tekemisenä tai 
alistamisena. Toinen ja harvinainen tapa olla on varsinainen, silleen jättävä kanssa 
oleminen. Se toteutuu silloin, kun ihminen toteuttaa omimmat mahdollisuutensa omilla 
ehdoillaan ja sallii saman myös toiselle. Varsinaista olemista ilmentää vakaa ilon tunne. 
       
Myös Buber (1993) kirjoittaa ihmisen kaksitahoisesta maailmasta ja kaksitahoisesta 
kommunikaatiosta. Hän kuvaa olemassaolon etiikkaa kahden perussanan kautta. 
Perussanaa Minä-Se ei hänen mukaansa koskaan sanota koko olemuksella. Se merkitsee 
erillään olemisen sanaa. Se edustaa ihmisen luontoon kuuluvaa esineellistävää 
taipumusta. Se ilmaisee pysähtyneisyyttä, yhteydettömyyttä, jähmettyneisyyttä, 
erillistyneisyyttä, nykyhetkettömyyttä. Perussana Minä-Sinä sitä vastoin sanotaan koko 
olemuksella. Se saa aikaan yhteyden maailmaan, läsnäolon. Minän ja Sinän välillä ei 
silloin ole mitään käsitteellistä, ei ennakkotietoa eikä kuvittelua, ei pyrkimystä, pyydettä 
tai ennakointia. Kohtaaminen tapahtuu vain silloin, kun ”kaikki keinot ovat sortuneet”.  
       
Minä-Sinä -perussanaa voi verrata Heideggerin (2000, Klemola 1991) käyttämään 
varsinaiseen toisen kanssa olemiseen samoin kuin Patersonin ja Zderadin (1988) 
käsitykseen aidosta läsnäolosta (genuine presence). Heidän humanistisen hoitotyön 
teoriansa mukaan hoitaminen on aina eksistentiaalinen kokemus, joka syntyy ihmisten 
kanssa olemisesta ja tekemisestä. Minä-Se -perussanaa puolestaan voi verrata 
Heideggerin käyttämään epävarsinaiseen toisen kanssa olemiseen.  
 
Seuraavaksi esitän lyhyesti yleisen juonen tragediaan, tragikomediaan ja 
kehityskertomukseen, joiksi tulkitsin olemassaolokokemukset ja niitä luonnehtivat 
metaforat. Draamojen juonet lähtökohtina ja löyhinä struktuureina hahmotin kolme 
voimaantumisdraamaa.  
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5.3.1 Draamojen juonet olemassaolokokemuksien tulkintastruktuureina 
 
Draamat, samoin kuin kertomukset, ovat juonellisia kokonaisuuksia, jossa on alku, 
keskikohta ja loppu.  Juoni sisältää Polkinghornen (1996) mukaan ratkaistavan 
probleeman spesifioinnin ja sitä kautta toiminnan ja tapahtumien orientoitumisen tiettyyn 
tavoitteeseen. Draama on Esslinin (1980) mukaan kaikkein konkreettisin muoto, jossa 
taide (myös tiede) voi esittää inhimillisiä tilanteita ja ihmissuhteita. Se jättää katsojalle 
mahdollisuuden tehdä tulkintoja usealla tasolla yhtä aikaa ja vapaasti päätettäväksi, mikä 
merkitys tekstin takana piilee. Draama esittää elämää, ja lukija tai katsoja tulkitsee 
kokemansa oman tulkintahorisonttinsa mukaisesti ja usealla tasolla yhtä aikaa. Hänninen 
(1999) kirjoittaa MacIntyreen viitaten elävän elämän draamasta, jossa kukin toimija 
toteuttaa omia tarinallisia projektejaan. 
      
Tätä tulkintavaihetta voi verrata draamojen lukemiseen tai katseluun, jossa tarkasteltiin 
päähenkilöinä olevien sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten 
voimaantumisdraamoja satojen reflektiokertomuksien välityksellä, joita yhdistelemällä ja 
tulkitsemalla hahmottui kolme voimaantumisdraaman perusjuonta. Tässä tutkimuksessa 
sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen on draaman päähenkilö, mutta jokainen 
työtoveri ja asiakas elää myös oman draamansa päähenkilönä eikä vain hänen draamansa 
sivuosassa. Voimaantumisen mahdollistumisen näkökulmasta oleellisen kysymys on, 
miten nämä omien draamojensa päähenkilöt kohtaavat.        
 
Draaman kahtena päälajina (Esslin 1980) pidetään antiikin ajan onnettomasti päättyvää 
tragediaa ja onnellisesti päättyvää komediaa. Niiden selvät rajat ovat hämärtyneet aikojen 
kuluessa, joten ne eivät enää ole puhtaasti toistensa vastakohtia. Tragedian ja komedian 
aineksia on sekoitettu yhteen ja eri aikakaudet ovat synnyttäneet uusia draamalajeja. Tänä 
päivänä draamojen lajit ja niiden käsitteiden määritykset eivät ole selvärajaisia 
kategorioita vaan ne ilmaisevat yleisluontoisia suuntauksia. 
       
Etsiessäni kirjallisuudesta yleisluonteisia määritelmiä eri draamalajeille päädyin siihen, 
että tragedian, tragikomedian ja kehitysdraaman juonet kuvaavat parhaiten keksimieni 
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olemassaolokokemuksia kuvaavien metaforien, uusien kertomusten ja sitä kautta myös 
reflektiokertomusten sisältöjä. Tasapainoilu yksin jyrkänteen reunalla -metaforan sisältö 
strukturoitui klassiseksi tragediaksi, jota Aristoteles on kuvannut Runousopissaan 
(Aristoteles 1994, Kinnunen 1985, McLeish 2000). Se kuvaa ihmisiä yleensä parempina 
kuin he ovat. Tragedian päähenkilö on sokeuttavan hybriksen vallassa. Pyrkiessään 
jaloon päämäärään hän kuvittelee tekevänsä hyvää ja odottaa voivansa nähdä tekojensa 
hyvät seuraukset. Näin hän sortuu hamartiaan (traagiseen erehdykseen), ei pahuuttaan tai 
huonouttaan vaan erehdyksestä, josta seuraa hyvän aikomuksen kääntyminen pahaksi 
lopputulokseksi. Tämä tarjoaa mahdollisuuden totuuden valkenemiseen, ja päähenkilö 
voi tunnistaa tosiasiat (anagnorisis). Tästä seuraa käänne (peripetia tai peripeteia) kohti 
asioiden entistä syvempää ymmärtämistä. Tragedian tavoitteena on katsojan moraalinen 
ja eettinen edistyminen.  
       
Komedia on toinen draaman päälajeista. Se on saanut alkunsa Dionysos-jumalan 
kunniaksi järjestetyistä juhlakulkueista, joissa kannettiin valtavaa fallosveistosta ja 
laulettiin hilpeänrivoja pilkkalauluja. Komedian henkilöt ovat yleensä arkisia ihmisiä, 
jotka toimivat jokapäiväisissä tilanteissa. Sen juoni etenee yleensä koomisien 
tapahtumien kautta onnelliseen loppuun. (Hosiaisluoma 2003.) Tragedian tapaista selvää 
juonta ei komediassa ole.  
      
Piilottelu fasadin epävarmassa suojassa strukturoitui tragedian ja komedian 
yhdistelmäksi, tragikomediaksi. Se määritellään draamaksi, jossa koomisiin elementteihin 
sekoittuu traagisia aineksia. (ks. Palmgren 1986.) Piilottelu fasadin epävarassa suojassa 
on kuvaus hauskasta ja hyvin menee -pintavireestä, jonka peitossa on kuitenkin selvästi ja 
vahvasti tunnistettavissa epävarma ja turhauttava pohjavire. 
 
Kehityskertomuksen keskeinen juoni kertoo päähenkilön sisäisestä ja ulkoisesta 
kehityksestä ja persoonallisuuden kypsymisestä myötä- ja vastoinkäymisten kautta 
(Hosiaisluoma 2003). Osallisuutta eteenpäin menemisen meiningissä kuvasi sekä yksilön 
että työyhteisön halua ja kykyä käsitellä vaikeitakin asioita yhdessä ja sitä kautta oppia 
uutta ja kokea kehittymisen riemua. 
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5.3.2 Tulkinnan toteuttaminen 
 
Draama-ajattelun lähtökohtana minulla oli oletus, että voimaantuminen on olemassaoloon 
kuuluva universaali eksistentiaalinen ilmiö, johon kaikki ihmiset pyrkivät kukin omalla 
tavallaan. Ihmiset pyrkivät voimaantumaan eri keinoin ja erilaiset ympäristön viestit 
merkitsevät sisäisen voimantunteen vahvistumista (Kiikkala, Immonen, Sohlman, 
Ahonen & Siitonen 2000) tai heikentymistä. Myös sosiaali- ja terveysalalla toimivalla 
ihmisellä on myötäsyntyinen voimaantumispyrkimys, johon he pyrkivät myös työssään.  
       
Voimaantumisdraamojen näyttämönä (kontekstina) on sosiaali- ja terveysalan työyhteisö 
suomalaisessa yhteiskunnassa. Päähenkilönä kussakin draamassa on yksittäinen kuviteltu 
sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen. Voimaantumisen draamassa paljastuu aina 
yhden ainutlaatuisen päähenkilön eettisyys itseksi tulemisen matkalla. Se on hänen 
pyrkimystään itsen toteuttamiseen, johon hän tarvitsee sisäistä voimaa ja ympäristöään. 
Hänen työnsä on toisten ihmisten auttamista. Se ei koskaan ole pelkkää toisille ihmisille 
tekemistä tai antamista, vaan hänen oma olemisensa ja tulemisensa etiikka on aina siihen 
kietoutuneina. Voimaantumisdraamojen juonissa ei tapahtumien yksityiskohdilla ole 
merkitystä, vaan ne hahmottuvat sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten olemista, 
tekemistä ja tulemista ohjaavista eettisistä ratkaisuista. Kaikki työyhteisön tai 
organisaation jäsenet ja asiakkaat päähenkilö voi ymmärtää joko oman draamansa 
sivuhenkilöinä tai näiden omien draamojen päähenkilöinä. Taustatekijänä oman värinsä 
draamoihin tuovat yhteiskunnan normit ja sen koettu suhtautuminen sosiaali- ja 
terveysalalla toimiviin ihmisiin ja heidän työhönsä. 
 
Aristoteleen (1994) tragedian yleinen juonenkulku struktuurina järjestin Tasapainoilua 
yksin jyrkänteen reunalla ja Piilottelua fasadin epävarmassa suojassa -metaforien 
oleelliset sisällöt. Tulkitsin niistä päähenkilön korkeat tavoitteet (hybris), jotka yleisesti 
tuntuivat olevan asiakkaan voimaantuminen. Monet olivat kertoneet voivansa 
työskennellä tämän tavoitteensa mukaisesti, mutta myös monilta erilaiset olosuhteet 
estivät sen. Olemassaolokokemustulkinta nosti esiin erilaiset, ontologisen tason tavoitteet, 
jotka otin draamatulkinnan lähtökohdiksi. Hamartia (Aristoteles 1994) tarkoittaa 
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päähenkilön erehdystä, jonka tulkitsin sosiaali- ja terveysalalla toimivan ihmisen 
yritykseksi ja pyrkimykseksi voimaantua eksistentiaalisesti väärin keinoin.  Tosiasioiden 
valkeneminen (anagnorisis) eli tässä olemassaolokokemuksiin kytkeytyvien eettisten 
erehdysten tiedostaminen mahdollistaa käännekohdan (peripeteia) parempaan, 
voimaantumiseen.  
       
Kolmas voimaantumisdraama, Osallisuus eteenpäin menemisen meiningissä, rakentui 
kehitysdraaman struktuurilla. Kehitysdraaman perusjuonta ei ole samalla tavalla 
määritelty kuin aristoteelisen tragedian, mutta usein se on yhdessä tapahtuvaa ”aarteen” 
etsintää. Konkreettisen aarteen etsintään kietoutuu aina elämän syvällisten kysymysten ja 
asioiden merkitysten oivaltamista ja kehittymistä. Se on tietoisuuden laajenemisen 
prosessi, se on terveysprosessi, se on voimaantumisprosessi. Päähenkilö, sankari, 
tiedostaa, että hän ja kaikki muut ihmiset ovat omalla tavallaan osallisia suuressa itseksi 
tulemisen draamassa. Kaikki ovat yhdessä etsimässä, mutta itsen voi löytää kuitenkin 





Tasapainoilua yksin jyrkänteen reunalla tragediana 
 
Hybris eli korkeat tavoitteet:  
 
Sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen voi olla tragedian päähenkilö, jonka tavoitteet 
työssä ovat korkeat. Hän tuntee velvollisuudekseen vastata joka puolelta tuleviin 
vaatimuksiin mahdollisimman hyvin. Työnsä hän kuvaa asiakkaille antamisena ja oman 
tekemisensä yrittämisenä. Päähenkilö haluaa ja yrittää toimia asiakkaidensa parhaaksi ja 
tehdä heille mahdollisimman hyvän elämän. Mielessä liikkuu myös ajatuksia ja unelmia 
työn ja työyhteisön kehittämiseksi. Hänen korkeat eettiset tavoitteensa velvoittavat hänet 
venymään äärirajoilleen, antamaan kaikkensa ja ammentamaan itsensä tyhjiin. 
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Hamartia eli eettiset erehdykset:  
 
Päähenkilö pitää vaatimuksiin vastaamista oman arvonsa mittana työyhteisössä. Oman 
olemisen merkitys jää tekemisen merkityksen varjoon. Hän ei osaa tai jaksa huolehtia 
itsestään vaan antaa työyhteisön imeä itsensä tyhjiin. Työyhteisö tuntuu myös pakottavan 
hänet, niin kuin muutkin työntekijät, vain suorittamaan tehtävänsä mahdollisimman 
nopeasti ja rutiininomaisesti. Edes jotenkin selviytyäkseen hän alkaa eristäytyä 
työtovereistaan ja joutuu kohtaamaan ongelmat yksin. Hän joutuu luopumaan korkeista 
tavoitteistaan, jotka kuitenkin ovat hänen olemisensa ja tekemisensä eettinen perusta. Hän 
alkaa tuntea itsensä riittämättömäksi vastaamaan vaatimuksiin ja huonoksi työntekijäksi. 
Hänestä tulee kuka tahansa, itsestä ja omista tavoitteista loittoneva, uupuva työn 
suorittaja. 
       
Kenä tahansa päähenkilö yrittää toimia päähenkilönä asiakkaan draamassa aina kun 
mahdollista. Näin myös asiakkaiden oleminen jää tekemisen varjoon. Heidän oletetaan 
ottavan tyytyväisinä vastaan kaiken sen, mitä heille annetaan. Kenä tahansa päähenkilö ei 
ole valmis ymmärtämään asiakkaita ihan oikeasti sellaisina kuin he ovat, toisina 
itseyttään etsivinä ja itseksi tulevina ihmisinä, eikä vain oman auttamisensa ja 
antamisensa joskus jopa vastaanhangoittelevina objekteina.  
       
Kun asiakkaat eivät jaksa, välitä tai uskalla pitää kiinni itse oman draamansa 
päähenkilöydestä, tilanne on sosiaali- ja terveysalalla toimivan ihmisen pyrkimyksille 
otollinen. Se auttaa häntä jaksamaan ja hän kertoo palkitsevansa siitä myös asiakkaita. 
Kaikki asiakkaat eivät kuitenkaan luovu itseydestään, jolloin he tulevat leimatuiksi 
yhteistyökyvyttömiksi. Päähenkilö elää niin vahvasti vain omaa draamaansa, ettei 
huomaa eettistä erehdystään alistaa tällaiset asiakkaat oman draamansa hankaliksi 
sivuhenkilöiksi. 
       
Turhautumisensa ja uupumisensa aiheuttajiksi päähenkilö kokee voimat imevän 
työyhteisön ja yhteistyökyvyttömät asiakkaat. Työyhteisö syyttää taitamatonta johtajaa ja 
kaikki yhdessä sosiaali- ja terveysalaa arvostamatonta yhteiskuntaa. 
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Anagnorisis eli tosiasioiden valkeneminen  
 
Jyrkänne, jonka reunalla päähenkilö kokee yksin tasapainoilevansa, on eettisten 
erehdysten tiedostamisen uhka. Tiedostaminen uhkaa paljastaa sen, että sosiaali- ja 
terveysalalla toimivalle ihmiselle ei omalla, työtoverin tai asiakkaan ainutlaatuisella 
eksistentiaalisella olemisella ole kovin tärkeää merkitystä ja että vain tekemisen kautta 
hän kokee täyttävänsä työnsä. Kun häntä itseään ja hänen työtään työyhteisössä 
mitätöidään, hän kokee sen loukkaavana, mutta ei tiedosta itse tekevänsä työtään 
asiakkaiden toiseutta kunnioittamatta. Kertoessaan muun muassa omien asiakkaista 
tekemiensä tulkintojen ohjaavan työtään ja tarpeestaan eristäytyä työyhteisönsä ihmisistä 
sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen kertoo myös omasta totalisoivasta (Levinas 
1996) tavastaan suhtautua ympäristöönsä, jonka hän pyrkii ottamaan omakseen, 
sulauttamaan osaksi käsittämäänsä maailmaa tai sulkemaan pois liian vaikeana ja 
vieraana. 
       
Jyrkänteen reunalla tasapainoilu merkitsee myös työntekijän totaliteetin murtumisen 
uhkaa. Niin sanotut yhteistyökyvyttömät asiakkaat, jotka kykenevät tavalla tai toisella 
vaatimaan itselleen oman draamansa päähenkilöyttä ja puolustamaan omaa Toiseuttaan 
suhteessa auttajiinsa, ovat tärkeässä asemassa juuri yhteistyökyvyttömyytensä takia.  
Kaiken tekemisen keskellä kaikuu heidän yhä aggressiivisempi tai pyytävämpi äänensä: 
Vaikka tarvitsenkin apuasi, anna minun olla ihminen! Minä joudun pyytämään apua 
mutta en tarjoa sinulle mahdollisuutta käyttää valtaa minun ylitseni! Tämä ääni yrittää 
eettisenä vastarintana murtaa auttajan totaliteettia. 
       
Kun totaliteetti alkaa murtua, lukematon joukko kysymyksiä herää odottamaan 
vastauksia. Miksi kaikki työyhteisössä ovat väsyksissä? Mistä me kilpailemme 
keskenämme? Viedäänkö vain minulta energia vain varastanko minäkin? Miksi 
varastamme vähät energiat toisiltamme? Millä keinoin käymme varkaissa? Vaikka osaan 
työni ja teen sitä niin paljon kuin jaksan, miksi tunnen itseni riittämättömäksi? Mistä 
riittämättömyyden tunteeni kertovat? Yritänkö tehdä jotakin sellaista, joka ei ole minun 
vallassani? Miksi en voi tehdä asiakkaille hyvää elämää? Miksi jotkut asiakkaat eivät 
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kykene yhteistyöhön kanssani? Kykenenkö minä itse yhteistyöhön heidän kanssaan? Mitä 
asiakkaat kertovat olemalla yhteistyökyvyttömiä? Mikä on se yhteistyö, johon minä 
asiakkaita odotan? Voisinko minä olla yhteistyökykyinen asiakkaiden kanssa?  
 
Peripeteia eli käänne:  
 
Tosiasioiden valkenemisen kautta tragediassa tapahtuu käänne. Se edellyttää rohkeaa ja 
avointa mutta myös riittävän turvallista sekä henkilökohtaista että työyhteisön 
itsetutkiskelua ja ajattelutavan paradigmaattista muutosta. Se edellyttää rohkeutta etsiä 
heränneisiin kysymyksiin erilaisia vastauksia kuin ne, jotka ensimmäisinä ovat tähänkin 
asti tulleet mieleen. Se merkitsee tietoisuuden laajenemista omassa olemisessa ja toisen 
ihmisen auttamisessa ontologisen ja eettisen tason syvälliseen oivaltamiseen, mikä on 
terveyttä (Newman 1994). Siihen uskaltautuminen merkitsee epävarsinaiseen suuntaan 
etenevän epäsuotuisan olemassaolokokemuksen kääntymistä varsinaiseen suuntaan 
eteneväksi suotuisaksi olemassaolokokemukseksi ja eettistä yhteyttä toisiin. Se merkitsee 
käännekohtaa yksinäisestä työn raatamisesta ja rajusta kilpailusta yhteistyöhön ja 
kumppanuuteen. Se merkitsee mahdollisuutta voimaantumiseen. 
 
  
Piilottelua fasadin epävarmassa suojassa tragikomediana 
 
Hybris eli korkeat tavoitteet:  
 
Itseään fasadin suojassa piilotteleva päähenkilö kokee työskentelevänsä tekohauskaa 
roolinäytelmää esittävässä työyhteisössä, jonka toimintakulttuurissa pyritään siihen, että 
päällisin puolin kaikki on hyvin ja näytetään osaavalta. Ihmisarvo työyhteisössä 
hankitaan kilpailemalla paremmuudesta, sillä ”oman aseman pönkittäminen on 
tärkeintä”40. Asiantuntijana ja ihmissuhdetaitajana päähenkilö kokee työskentelevänsä 
erittäin hyvin tavoitteenaan pyrkiä tekemään asiakkaat kykeneviksi mahdollisimman 
hyvään elämään.  
                                                          
40 Lainaus yhdestä reflektiokertomuksesta. 
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Hamartia eli eettiset erehdykset: 
 
Päähenkilö pitää osaavaa roolisuoritustaan ja asiantuntijuuttaan arvonsa mittana 
työyhteisössä ja piilottelee omaa olemistaan sen suojassa. Työyhteisön ongelmat 
peitetään ”liiallisen hauskuuden” alle. Vakavat ja tärkeät asiat pannaan nauruksi ja 
pyritään kuvittelemaan, että hauskuus poistaa ongelmat.  ”Falloksena” toimii osaaminen 
ja oman roolin tärkeys ja hienovaraisia pilkkalauluja lauletaan huonommille työtovereille, 
joita voivat olla ”vanhat ja luutuneet” tai ”nuoret ja intomieliset”41, sijaiset tai kuka 
tahansa.      
      
Päähenkilö pyrkii toimimaan osaavana asiantuntijana ja taitavana ohjaajana asiakkaan 
draamassa. Työnsä asiantuntijuuden hän ehkä huomaamattaan laajentaa käsittämään 
myös toisen ihmisen elämäntilanteen42. Hän pitää asiakasta tasa-arvoisena kanssaan ja 
ottaa hänet mukaan työhönsä. Hän tietää, mitä tehdään, ja asiakas tekee oman osansa 
yrittämällä oppia ja toteuttaa sen. Asiakasta kiitetään, kun hän tekee oikeita ratkaisuja ja 
edistyy toivottuun suuntaan. Päähenkilö voi silloin kokea onnistumisen tunteita. Toisen 
ihmisen draaman asiantuntijuus ja ohjaajuus antavat vallan ja hallinnan tunteen. Perttulan 
(2002) mukaan kuitenkin ilman radikaalia tasavertaisuuden asennetta auttajat ruokkivat 
eksistentiaalisen ihmiskäsityksen näkökulmasta pahaa. Pitäessään asiakasta vain 
näennäisesti tasavertaisena kanssaan asiantuntija osallistuu aktiivisesti asiakkaana olevan 
toisen ihmisen ja itsensä vieraannuttamiseen autenttisesta olemassaolostaan. 
      
Turhautumista päähenkilölle aiheuttavat työyhteisön tekohauskuus ja näennäisyys ja 
yhteistyöhaluttomat asiakkaat, mutta silti hän itse sortuu tekohyvyyteen43 Fasadina 
käytetty asiantuntijan rooli suojaa päähenkilöä kohtaamasta toisia ihmisiä44, asiakkaitaan 
tai työyhteisönsä jäseniä, jotka herättävät hänessä epävarmuutta tai muita peiteltäviä 
                                                          
41 Lainaus yhdestä reflektiokertomuksesta. 
42 Perttula (2002) kirjoittaa, että paha on vaarassa työntyö auttamistyöhön, kun ihminen hakee tukea tai 
apua ratkaisuilleen ja ammattiauttaja asettuu ratkaisun tekijäksi. 
43 Lindqvist (2002b) kirjoittaa, että vaarallisin on se paha, joka ei vain naamioidu hyväksi vaan kuvittelee 
itsekin itsensä hyväksi. 
44 Lindqvist (2002b) kirjoittaa myös, että rutiininomainen toisen ymmärtäminen itsestään selvänä 
lähtöasetelmana on kohtaamattomuutta, johon turvautuminen estää kivuliaan ja usein luovan 
hämmennyksen, jossa auttaja ei hallitse tilannetta.  
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tunteita. Kun ei kohdata toista ihmisenä ja eksistentiaalisena viestinä, ei tarvitse ajatella 
todellista itseään, ja toinen ihminen on helppo todeta yhteistyöhaluttomaksi.  
 
Anagnorisis eli tosiasioiden valkeneminen: 
 
Fasadinsa suojassa päähenkilö näkee ainakin joitakin tosiasioita, mutta ei ehkä ole valmis 
ymmärtämään niitä. Hän tunnistaa esiintyvänsä roolihahmona todelliset tunteensa 
piilottaen. Hän tunnistaa myös näennäisyyden ja kaksinaamaisuuden työyhteisössään, 
mutta asiantuntijaksi ja ohjaajaksi pyrkiminen asiakkaan draamaan tuntuu olevan hänelle 
ilman muuta oikeutettua. 
       
Ne asiakkaat ja työyhteisön jäsenet, jotka eivät yhteistyöhaluttomina suostu luovuttamaan 
oman elämäntilanteensa asiantuntijuutta päähenkilölle, ovat tärkeitä, koska juuri he 
horjuttavat fasadin varmuutta ja pitävyyttä. He pitävät oman elämänsä asiantuntijuuden 
itsellään ja tarjoavat päähenkilölle mahdollisuutta tiedostaa omaa toimintaansa. Jos hän 
suostuu vastaamaan kysymykseen, miksi asiakas tai työtoveri on yhteistyöhaluton, 
muuten kuin ymmärtämällä sen hänen ongelmakseen, totaliteettisena muurina toimiva 
fasadi alkaa menettää merkitystään. Lukemattomat kysymykset heräävät odottamaan 
vastauksia: Miksi todellista itseä on hyvä piilotella? Mitä tapahtuu, jos todellinen minuus 
murtautuu esiin? Voinko päästää todellisen minuuden esiin? Mikä on todellinen minuus? 
Miksi pidän yllä näennäisyyttä? Mitä tarkoitan tasa-arvoisuudella? Odotanko asiakkaalta 
myös roolihahmona esiintymistä ja todellisen itsensä piilossa pitämistä? Sitäkö on tasa-
arvoisuus?  Mitä oikeasti tarkoittaa puhe asiakkaan mukaan ottamisesta?  
 
Peripeteia eli käänne: 
 
Tosiasioiden valkeneminen vaatii tragikoomisen draaman päähenkilöltä rohkeutta jättää 
komedian näytteleminen ja etsiä ja löytää uudenlaisia vastauksia heränneisiin 
kysymyksiin. Toisen ihmisen auttamistyössä se edellyttää sekä ontologisen että eettisen 
tason syvällistä oivaltamista ja kunnioittamista manipuloinnin sijaan. Uudet vastaukset 
merkitsevät tietoisuuden laajenemista, joka on terveyttä (Newman 1994). Siihen 
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uskaltautuminen merkitsee epävarsinaiseen suuntaan etenevän ristiriitaisen 
olemassaolokokemuksen kääntymistä varsinaiseen suuntaan eteneväksi suotuisaksi 
olemassaolokokemukseksi ja käännekohtaa kohti eettistä kumppanuutta ja yhteistyötä 
työtovereiden ja asiakkaiden kanssa. Se merkitsee mahdollisuutta voimaantumiseen. 
 
 
Osallisuutta eteenpäin menemisen meiningissä kehitysdraamana 
 
Draaman päähenkilön kannustava keskeneräisyyden kokemus on tietoisuutta siitä, että 
itse ei ole valmis eikä elämä ole hallittavissa, vaan se on aina eteenpäin menoa itsen 
toteuttamisen ja uuden oppimisen dialektisena, täydellistävänä prosessina. Se on sekä 
itsen toteuttamista että toista varten olemista. Sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen 
ymmärtää, että voimaantuminen tapahtuu arvostavasta yhteistyöstä yhdessä toisten 
kanssa, joten hän ei erehdy riistämään energiaa asiakkailtaan tai työtovereiltaan eikä estä 
toisten voimaantumista kuin joskus vahingossa.  
       
Rinnalla kulkevana kumppanina päähenkilö kunnioittaa sekä asiakkaansa että 
työtoverinsa ihmisyyttä ja sallii heidän olla omien draamojensa päähenkilöitä ja 
asiantuntijoita. Hän kohtaa toisen draaman päähenkilön ja kulkee tämän kanssa yhdessä 
kappaleen matkaa etsien ja löytäen itseään. Kumppanina hän ”heijastaa energiaa”45 ja 
pitää joskus vaikeassa tilanteessa ”toivoa yllä”46. Asiakas ja hänen asiansa kohdataan 
aina uutena haasteena ja tietoisena siitä, että toisen ihmisen kunnioittava, dialoginen 
kohtaaminen saattaa olla mahdollisuus saada vastauksia myös omiin kysymyksiin, 
mahdollisuus löytää myös itselle jotain uutta tietoisuutta laajentavaa (Newman 1994). 
Kun molemmat voimaantuvat, heijastuu siitä molemminpuolinen arvostuksen tunne.  
       
Kehitysdraama ei ole pelkästään ongelmatonta eteenpäin menoa, vaan siinä on mukana 
myös jännittäviä ja traagisiakin tilanteita. Näitä kuvastaa esimerkiksi päähenkilön 
väsymys, jolloin hän kertoo hallitsevansa ja manipuloivansa asiakastaan. Hän tiedostaa 
                                                          
45 Lainaus reflektiokertomuksesta. 
46 Lainaus reflektiokertomuksesta. 
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erehdyksensä ja on itse siitä vastuullinen eikä syytä asiakastaan, työyhteisönsä jäseniä 
eikä olosuhteita.  
 
Eteenpäin menemisen meininki toteutuu kehitysdraamassa, johon ihmiset, niin 
työyhteisön jäsenet kuin asiakkaatkin, osallistuvat keskeneräisinä ihmisinä laajentaen 
tietoisuuttaan etsiessään minuuttaan. Jokainen kohtaaminen tuolla matkalla on 
eksistentiaalinen viesti yhteisyydestä. Siinä sanotaan Minä-Sinä -perussana (Buber 1993) 
tai silloin tällöin tavoitetaan toisen kasvot (Levinas 1996), jotka ovat aina paljaat ja alttiit 
väkivallalle, alistamiselle, mitätöimiselle, sivuuttamiselle. Samalla ne kuitenkin kieltävät 
murhaamasta. Se on eettinen vaatimus, mutta ei ontologinen välttämättömyys: se ei tee 
murhaa mahdottomaksi. Yhdessä eteenpäin menemisen meiningissä ei murhata vaan 
valitaan rakkaus, joka mahdollistaa voimaantumisen. 
 
 
5.4 Heuristinen ydinkertomus voimaantumisen mahdollisuuksista 
 
Tulkintaprosessini lopuksi hahmotin voimaantumisdraamoista niiden ydinsisällön ja 
kirjoitin siitä heuristisen ydinkertomuksen voimaantumisen mahdollisuuksista ja sen 
edellytyksistä. 
 
Voimaantuminen kulkee elämän draamassa itsen toteuttamisen ydinjuonena. Se ilmenee 
ihmisen olemassaolokokemuksessa ilona ja terveytenä ja eettisesti oman itsen ja toisen 
ihmisen ihmisyyden ja itseksi tulemisen aitona kunnioittamisena. Se on 
lähimmäisenrakkauden ravitsemaa molemminpuolista silleen jättämistä (gelassenheit47), 
jonka ydinsisältö on olla pakottamatta tai estämättä toista ihmistä tai olla itse alistumatta 
ja lannistumatta toisen ihmisen tahtoon. Uupumuksen kurimus tai voimaantumaton 
paikallaan pyöriminen ovat aina käännettävissä voimaantumisen pyörteeksi. Se edellyttää 
toistuvaa eettistä havahtumista tai heräämistä tunnistamaan rohkeasti sekä omat että 
toisten ”murhaamiskeinot”. Toisen ihmisen eettinen vastarinta, eksistentiaalinen viesti, 
                                                          
47 Heideggerin käyttämä termi (2000, 2002), jonka ymmärrän tarkoittavan ihmisen koskemattomuuden 
kunnioittamista. 
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voi toimia havahduttajana, kunhan sen kuulee kutsuna kumppanuuteen eikä kiusallisena 
tai turhauttavana itseä vastaan olemisena. Voimaantuminen edistää yksilön kukoistamista 
ja omien voimavarojen käyttöön saamista omien mahdollisuuksien toteuttamiseksi. 

















                                                          
48 Ymmärrän Putnamin käsitteen sosiaalinen pääoma (esimerkiksi Kajanoja & Simpura 1998, Hyyppä 














Kun ihmisen elämä ymmärretään itseksi, täydeksi, eheäksi tai pyhäksi tulemisen 
draamana, se voi tämän tutkimuksen perusteella sosiaali- ja terveysalalla toimiville 
ihmisille olla työssä tragediaa, tragikomediaa tai kehitystarina. Keinoja yrittää tulla 
täydeksi voivat olla riittämättömänä kaikkensa antaminen tai vain osaamisen ja hienon 
roolisuorituksen tavoittelu. Näistä seuraa kuitenkin vain iloton uupumisen kurimus tai 
tekohauska voimaantumattomuuden kierre. 
       
Täydeksi tuleminen tapahtuu vain uskaltamalla tiedostaa kaikenlaiset omat ontologiset 
pyrkimykset ja luopumalla eettisesti kyseenalaisista, itse alistuvista tai toisia ihmisiä 
alistavista keinoista toteuttaa niitä. Risteävien ihmisdraamojensa kohtaamispisteissä 
päähenkilöt tarjoavat toisilleen tilaisuuksia oman olemisensa tiedostamiseen suhteessa 
muihin. Kun toista ei vain ohiteta ja kohtaamispisteitä on riittävästi, Minun ja Sinun 
vastakkainasettelu ylitetään yhteisyydeksi tai kumppanuudeksi49, jolloin elämä myös 
sosiaali- ja terveysalan työyhteisöissä koetaan yhdessä eteenpäin kehkeytyvänä 
kehitysdraamana. Se laajentaa tietoisuutta, joka on terveyttä (Newman 1994), ja nostaa 
iloiseen voimaantumisen pyörteeseen. 
 
 
6.1.1 Voimaantuminen kulkee itsen toteuttamisen ydinjuonena elämän draamassa 
 
Tämä tutkimusprosessi ei varsinaisesti muuttanut lähtökohtaista käsitystäni siitä, että 
voimaatuminen on itsestä lähtevä ja itsessä tapahtuva prosessi, joten kokemus omasta 
olemisesta heijastaa vahvasti sen mahdollisuuksia. Jos itsen toteuttaminen ymmärretään 
elämän draamaa kuljettavana ydinjuonena, uupuminen antaa sille epäsuotuisan suunnan, 
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voimaantumattomuus pyörittää paikallaan ja voimaantuminen vie suotuisaan suuntaan. 
Tulkintani mukaan sosiaali- ja terveysalalla toimivilla ihmisillä on ainakin kolmenlaisia 
kokemuksia omasta olemisestaan ja itseksi tulemisen prosessistaan, jotka esitän 
tiivistetysti taulukossa 8. 
 























- jaksamattomuus ja 
  osaamattomuus  
  korostuvat 
- vahvuudet  
  häipyvät 












- todellinen itse  
  piilotetaan 
- osaamista  










- keskeneräisyys      
  koetaan 
  kannustavana 
- vahvuuksista  











Kun sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen ei koe pystynsä vastaamaan kaikkiin työn 
vaatimuksiin tavoitteidensa mukaisesti, hän kokee itsensä riittämättömäksi ja hänen 
voimavaransa häipyvät vähitellen näköpiiristä. Työyhteisön hän kokee lannistavana ja 
voimat imevänä ja työnsä vaatimuksiin vastaamisena. Kutsun tätä ilottomaksi 
uupumuksen kurimukseksi.  
                                                                                                                                                                             
49 Halldórsdóttir (1996) kuvasi tutkimuksessaan ihmisten välisiä suhteita metaforilla muuri ja silta. Häntä 
mukaillen sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen voi olla joko muurin tai sillan rakentaja ihmisten 
välille. 
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Kun sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen haluaa pitää itsensä ja todelliset tunteensa 
piilossa ja näyttää aina positiiviselta ja osaavalta, hän sanoo antavansa kuvan itsestään. 
Kuva pyrkii korostamaan hänen osaamistaan ja muu piilotetaan sen suojiin. 
Työyhteisössään hän esiintyy taitavana osaajana ja työssään hän toimii asiantuntijana. 
Kutsun tätä tekohauskaksi voimaantumattomuuden kierteeksi. 
       
Kun sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen ymmärtää elämän jatkuvana muutoksena, 
hän kokee oman keskeneräisyytensä kannustavana, eteenpäin vievänä voimana. Hän on 
valmis muuttumaan ja kehittymään. Hän uskaltaa nähdä itse ja näyttää toisille sekä 
heikkoutensa että vahvuutensa ja olla omana itsenään läsnä. Työyhteisössään hän on 
innostunut kumppani. Työnsä tekemistä hän luonnehtii jatkuvana uuden oppimisena. 
Kutsun tätä iloiseksi voimaantumisen pyörteeksi.  
 
Iloton uupumisen kurimus ja tekohauska voimaantumattomuuden kierre itseksi tulemisen 
ydinjuonessa ovat muutettavissa iloiseksi voimaantumisen pyörteeksi havahtumalla 
tiedostamaan omia ontologisia pyrkimyksiä suhteessa toisiin ihmisiin. Itseltä liikaa 
vaatimisen ja todellisen itsen piilottelun tarpeen käsitän tämän tutkimuksen perusteella 
keskeisiksi tiedostamisen lähtökohdiksi. 
 
Myös potilaat kuvaavat käyttävänsä fasadia näyttääkseen pärjääviltä. Fredriksson ja 
Lindström (2002) tutkivat potilaiden kertomuksia kärsimyksestä. Yhtenä keskeisenä 
piirteenä kertomuksissa on, että kärsimys piilotetaan fasadin taakse. Se on kärsivien 
ihmisten strategia yrittää selviytyä omassa ympäristössään. Joskus fasadi, esimerkiksi 
jonkinlainen menestys, on tarpeeksi vahva kätkemään kärsimyksen toisilta, mutta ei 
itseltä. Toinen tapa piilottaa kärsimystä on näkymättömyyden fasadi, näkymättömyys 
sekä itselle että muille. Se tapahtuu sopeutumalla ympäristöön luopumalla minuudesta ja 
sen pyrkimyksistä. Kun kärsimys voimistuu tai lisääntyy, fasadin ylläpitäminen vaatii yhä 
enemmän voimia, kunnes voimat ehtyvät ja fasadi murtuu. Fasadin murtuminen voidaan 




6.1.2 Suhteella ympäristöön on myös vaikutuksensa voimaantumiseen 
 
Mahdoton kysymys tässä yhteydessä vastattavaksi on, kokeeko yksilö ympäristönsä ja 
sen kulttuurin aina vain ”omanlaisenaan” vai houkutteleeko ja pakottaako ympäristö 
yksilöstä esiin kaltaisiaan piirteitä. Kun yksilön ja ympäristön suhde ymmärretään 
avoimena systeeminä, ihmisten draamoja voidaan tarkastella erillisinä, mutta 
todellisuudessa ne kietoutuvat yhteen kokonaisuudeksi. Vaikka voimaantumisen 
peruslähtökohta onkin ihmisessä itsessään, myös hänen osallisuudellaan ympäristöön 
(Siitonen 1999), ympärillään meneillään oleviin draamoihin, on vaikutuksensa hänen 
uupumiseensa, voimaantumattomuuteensa tai voimaantumiseensa.  
 
Työntekijän riittämättömyyden tunteet ja uupumisen kurimus vahvistuvat sosiaali- ja 
terveysalaa arvostamattomaksi mutta liikaa vaativaksi koetussa yhteiskunnassa ja 
vähätteleväksi, mitätöiväksi ja yksin selviytymään jättäväksi koetussa työyhteisössä. 
Myös kiltit ja suostuvaiset asiakkaat ikään kuin velvoittavat työntekijää jaksamaan ja 
venymään äärirajoilleen. Heidän hyväkseenhän kaikkensa antava työntekijä ponnistelee 
säästämättä itseään ja tiedostamattaan esineellistää heidät työnsä objekteiksi. Työtä on 
paljon ja lisääntyvän kiireen ja työn paineiden koetaan verottavan työn laatua. Omia 
yhteistyötaitoja ja perimmäisiä eettisiä valintoja ei tarvitse kyseenalaistaa, koska kaikki 
sujuu heidän kanssaan hyvin. Mutta asiakkaan kiltteys ja suostuvaisuus saattavat olla 
voimattomuutta eettiseen vastarintaan auktoriteetin edessä.  
       
Uupumisen kurimusta näyttää selvästi leimaavan usko, että syy siihen on itsen 
ulkopuolella. Yhteiskunta ei arvosta sosiaali- ja terveysalaa, mutta vaatii liian paljon. 
Esimies osaa vain pomotella tai ei osaa johtaa ollenkaan, työyhteisö mitätöi, imee tyhjiin 
ja jättää yksin ja monien asiakkaiden persoonallisuus tai sairaus tekee heistä 
yhteistyökyvyttömiä, joten heidän voimaantumistaan tukevalla tavalla ei voi 
työskennellä. Kun uupumisen syyn voi sijoittaa toisiin, omaa etiikkaa ei edelleenkään 
tarvitse kyseenalaistaa.  
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Näennäiseksi ja tekohauskaksi koetussa työyhteisössä ”ei koskaan voi olla varma, kehen 
voi luottaa”50. Se on omiaan vahvistamaan annettuna kuvana tai roolihahmona 
esiintymisen tarvetta. Myös yhteiskunnan koettaan arvostavan vain rahaa ja osaamalla 
tehtyä tulosta ja ehkä myös sosiaali- ja terveysalalla toimivan ihmisen on trendikästä 
pitää niitä arvoja ominaan. Kiltit ja suostuvaiset asiakkaat on helppo huomaamattaan 
alistaa omalla asiantuntijuudella. Heidän tarpeensa voi määritellä ja heidät voi ottaa 
mukaan työhönsä. Kun asiakkaat puolestaan ovat parhaan kykynsä mukaan toimivinaan 
asiantuntijan opetusten ja ohjeiden mukaan, yhteistyö näyttää toimivan. Kunhan ohjaus ja 
opettaminen sujuvat tehokkaasti, niiden etiikkaa ei tarvitse pohtia pintaa syvemmältä. 
Asiakkaiden näennäinen kiltteys ja suostuvaisuus ohjaukseen saattaa kuitenkin olla 
haluttomuutta ilmivastarintaan. 
 
Syyt voimaantumattomuuteen koetaan myös itsen ulkopuolisiksi. Yhteiskunta ei arvosta 
ihmisyyttä vaan vain rahaa ja tuloksellisuutta. Esimies ei ole luotettava johtaja. Hän on 
kaksinaamainen eikä kohtele alaisiaan tasa-arvoisesti. Työyhteisössä ei koskaan voi 
tietää, kuka puukottaa selkään, vaikka näennäisesti onkin hauskaa. Kehittämishankkeita 
saatetaan aloittaa näön vuoksi, mutta päätöksiin ei tarvitse sitoutua ja pian niiden 
annetaan unohtua. Vain yhteistyöhaluttomat asiakkaat itsensä työntekijä huomaa esteeksi 
työskennellä heidän voimaantumistaan tukevalla tavalla. Heidät koetaan kannoiksi hyvin 
menemisen kaskessa, mutta itse asiassa heidän vastarintansa pitäisi ymmärtää tärkeäksi 
eksistentiaaliseksi viestiksi asiantuntijoille. 
       
Kun sosiaali- ja terveysalalla toimivalla ihmisellä on osallisuuden kokemus yhdessä 
eteenpäin menemisen meiningissä, se on omiaan vahvistamaan hänessä itsessään olevaa 
kannustavaa keskeneräisyyden kokemusta. Ylöspäin joukkoaan vieväksi koettua 
esimiestä pidetään ehdottoman luotettavana. Työyhteisössä jokainen saa olla itsensä ja 
jokaisen työpanosta arvostetaan. Vaikeistakin asioista ”uskalletaan puhua niiden oikeilla 
nimillä”51. Työntekijä uskaltaa tunnistaa myös omat huonot hetkensä, jolloin hän 
                                                          
50 Lainaus yhdestä reflektiokertomuksesta.  
51 Lainaus yhdestä reflektiokertomuksesta. 
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väsyneenä manipuloi ja käyttää valtaa asiakkaiden yli. Hän ottaa siitä vastuun itselleen 
eikä sälytä syytä itsensä ulkopuolelle.  
       
Iloinen voimaantumisen pyörre on tyypillinen yhdessä eteenpäin menemisen meiningissä. 
Se kuvaa sitä, että aina ei kaikki mene odotusten mukaisesti, mutta työyhteisön ilmapiirin 
perusvire on voimaantumista edistävä. Se mahdollistaa uskaltautumista ontologiseen 
itseksi tulemiseen ja samalla eettiseen toista varten olemiseen sekä työyhteisössä että 
asiakkaiden kanssa. 
 
Tämän tutkimuksen perusteella käsitän, että itseksi tulemisen sekä ontologinen että 
lopullinen eettinen vastuu on ihmisellä, tässä sosiaali- ja terveysalalla toimivalla 
ihmisellä, itsellään. Ollila (1999) kirjoittaa siitä, että ihmisille voidaan ehdottaa oman 
tiensä löytämisen metodia, mutta oman itsensä, autenttisen minuutensa todellistaminen, 
on aina yksilön oma urakka. Vaikka itseksi tuleminen eletäänkin aina jossakin 
ympäristössä, toisia työkseen auttavan ihmisen kuuluu kantaa vastuunsa eikä vetäytyä 
siitä syyttämällä ympäristöä tai ihmisten auttamisen varjolla käyttää heitä hyväkseen 
alistamalla heidät omien ontologisten pyrkimystensä välineeksi. Jokaisen tulee voida olla 
oman draamansa päähenkilö ja samalla myös osallisena toisten draamoissa. 
 
Tukholmalaisessa Suomi-kodissa asuvat ikääntyneet ruotsinsuomalaiset kertovat 
(Heikkilä, Sarvimäki & Ekman 2007) hyvinvointiaan edistävän niin yksinkertaiset asiat 
kuin että henkilökunnalla on heidän kanssaan yhteinen kieli, tavat ja etninen tausta. 
Yhteisyys antaa pohjan kommunikaatiolle, ymmärretyksi tulemiselle ja heidän 
hyvinvointiaan edistävän hoitavan suhteen muodostumiselle ei kaikkensa antaminen tai 
asiantuntijuus.      
 
 
6.1.3  Voimaantuminen saa ravintonsa lähimmäisenrakkaudesta  
 
Voimaantuminen on määritelty prosessiksi ja sen lopputulokseksi, mutta se voidaan 
käsittää myös yksittäisen ihmisen ontologisena olemassaolokokemuksena ja eettisenä 
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voimaantumisdraamana, jotka ovat aina ja kaikessa läsnä yhteen kietoutuneina eivätkä 
aina tiedostettuina.     
    
Läpi elämän draaman virtaava elämän draaman voimaantumisen perusjuoni vaihtelee 
oman olemisen, ajan ja ympäristön mukaan. Se tapahtuu aina itsessä, mutta jossakin 
ympäristössä se on helpompaa ja todennäköisempää kuin jossakin toisessa (Siitonen 
1999). Ympäristö voi antaa voimaantumisen kannalta sopivia sysäyksiä (Kiikkala ym. 
2000) tai tilaa yksilön voimaantumiseen, mutta toisessa ääripäässään sillä on aina myös 
”murhan mahdollisuus” (Levinas 1996).  
       
Kun uupumista – voimaantumattomuutta – voimaantumista tarkastellaan ontologisena 
ilmiönä, se tarkoittaa itseksi tulemisen ja itsestä loittonemisen välistä liikettä, joka 
toteutuu dialektisena prosessina vähitellen kohti enemmän itsenä olemista (Paterson & 
Zderad 1988: more being) ja kaikkien omien mahdollisuuksien toteuttamista, mikä on 
terveyttä. Niin tärkeää kuin itseksi tuleminen eksistentiaalisen filosofian näkökulmasta 
onkin, se ei koskaan voi tapahtua toisten kustannuksella, vaan kaikki itsekeskeiset 
pyrkimykset estävät voimaantumisen mahdollisuuden sekä itsessä että toisissa. Ne ovat 
kilpailua vallasta toisen yli (power over). Voimaantuminen on aina 
lähimmäisenrakkauden ravitsema eettinen prosessi.  
       
Rakkaus ei Falkin (1998) mukaan ole tunne, jota tunnetaan toista kohtaan vaan se on 
suhde, joka herättää tunteita. Rakastaminen merkitsee näkemistä, kuulemista ja 
vastaamista. Se on sen vahvistamista, että toinen ihminen on olemassa. Paavali (Raamattu 
1992: Room. 12: 10) kehottaa roomalaisia osoittamaan toisilleen lämmintä ja vilpitöntä 
veljesrakkautta ja kunnioittamaan kilvan toinen toistaan. Hän kirjoittaa rakkaudesta 
varsin seikkaperäisesti korinttolaisille (Raamattu 1992: 1. Kor. 13: 1-13).  Kirjeessään 
hän kertoo, että ihminen ei ole mitään, jos häneltä puuttuu kärsivällinen ja lempeä, 
kadehtimaton, kerskaamaton, pöyhkeilemätön, sopimattomasti käyttäytymätön ja omaa 
etuaan etsimätön rakkaus, joka iloitsee totuuden voittaessa. 
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Cardenal (1986) tarjoaa mielenkiintoisen näkemyksen rakkauteen. Hän kirjoittaa, että 
elämme rakkaudessa. Todellisuudessa muuta ei hänen mukaansa olekaan kuin rakkautta. 
Mutta samalla kertaa voi olla rakkautta ja kateutta, rakkautta ja pelkoa, rakkautta ja 
vallankäyttöä. Myös vahingolliset ilmiöt saavat voimansa rakkaudesta, joten niiden 
tukahduttaminen merkitsee samalla myös rakkauden tukahduttamista. Niiden tulee voida 
tiedostaa itsensä rakkaudeksi, jotta ne eivät eksyttäisi rakkauden energiaa jonkin muun 
palvelukseen. Rakkaus ei tunne itseään. Heikko rakkaus on mieluummin tiedostamatta 
itseään tai haluaa ymmärtää itsensä jonakin muuna kuin rakkautena.  
       
Monissa tutkimuksissa itse asiassa tarkastellaan rakkauden ilmiötä, vaikka siitä 
suoranaisesti ei puhutakaan. Caring-paradigman mukainen rakkauden ja välittämisen 
teema on Kiikkalan (2004) mukaan hoitotieteessä ja hoitotyössä jossain määrin vielä 
vaiettu teema.   Rakkaus voi sisältyä esimerkiksi Munnukan (1993) tutkimuksessaan 
määrittelemään yksilövastuisen hoitotyön kahden yhdenvertaisen ihmisen 
yhteistyösuhteeseen, jossa on paneutumista, läsnäoloa, sallimista, iloa ja voimaa ja jonka 
tarkoituksena on ajallaan auttaminen ja ajallaan autetuksi tuleminen ja jossa potilas voi 
saada energiaa elämänsä hallintaan. Kun hoitotyössä puhutaan kohtaamistaidoista, 
ymmärtääkseni myös se puhe sisältää implisiittisesti rakkauden.52 Kaikki Pelttarin 
tutkimuksen (1997) tiedonantajaryhmät nostavat yhdeksi sairaanhoitajan työn tärkeäksi 
kvalifikaatiovaatimukseksi vuorovaikutus- ja kohtaantumisvalmiudet.  Myös 
Metsämuurosen (2000) tutkimuksen mukaan ihmisen kohtaaminen koettiin tuolloin 
sosiaali- ja terveysalalla oleelliseksi taidoksi ja on sitä tulevaisuudessakin. 
Kohtaamisosaamisen tarvetta painottavat terveysalan edustajat enemmän kuin 
sosiaalialan edustajat. Lipponen (2006) kirjoittaa puolestaan dialogin kaltaisesta 
yhteydestä hoitosuhteessa, Potinkara (2004) auttavasta kanssakäymisestä, joka lisää 




                                                          
52 Kun puhutaan kohtaamisesta tai yhteydestä kahden ihmisen välillä, tulkitsen sen rakkaudeksi. Bennettin  
(1964) mukaan rakkaus on yhdistävä energia. 
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6.1.4 Mutta murhan mahdollisuus on aina olemassa 
 
Näyttää siltä, että huomattavan usein sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset 
noudattavat ihmisen luontaista taipumusta pyrkiä hallitsemaan ja alistamaan muita 
ihmisiä, asiakkainaan olevia ihmisiä, työtovereitaan ja alaisiaan. Merkille pantavaa on, 
että vain pieni osa heistä tiedostaa sen. Kiire ja väsymys näyttävät voimistavan tuota 
taipumusta. Levinas (1996) puhuu siitä jokapäiväisenä murhan mahdollisuutena ihmisten 
välillä. Käsitän sen niin, että ihmisen eettinen suhde toiseen on toisen kasvojen 
kohtaamista, jotka sanovat: ”Älä tapa”. Tuo kasvojen viesti tai eettinen vaatimus ei 
kuitenkaan ole ontologinen välttämättömyys. Toisen olemassaolon latistamista ja 
vähättelemistä, murhaamista, tapahtuu kaiken aikaa. Vaikka sanasta murha tuleekin 
ensimmäisenä mieleen fyysinen surmaaminen, tässä yhteydessä kuitenkin kiinnostuksen 
ja tarkastelun kohteena on ontologisen murhan mahdollisuus, nujertaminen tai 
lannistaminen, sosiaali- ja terveysalan työyhteisöissä ja asiakassuhteissa.  
      
Kun tarkastelee reflektiokertomuksia kokonaisuutena, nousee selvästi esiin, että 
työyhteisössä tapahtuvat murhaamisyritykset ja henkinen väkivalta tunnistetaan hyvin, 
mutta asiakassuhteissa se vain tapahtuu, ei pahuuttaan vaan ymmärtämättä ja 
tiedostamatta. Työyhteisöjen murhaamiskeinoista kerrotaan muun muassa toisen 
vähättelynä ja mitätöintinä, yksin jättämisenä ja selkään puukottamisena. Esimiehen 
kerrotaan kannustavan alaisiaan kehittämiseen, mutta vetävän sitten maton heidän altaan. 
Sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset kertovat yrittävänsä työskennellä asiakkaiden 
voimaantumista tukevalla tavalla kuitenkin yrittämällä murhata heitä. Tulkitsin sen 
heidän yrityksekseen toimia päähenkilöinä ja ohjaajina asiakkaiden draamoissa, 
tunkeutumiseksi ikään kuin heidän tilalleen.  
 
Sandelinin (2007) tutkimuksen mukaan psyykkiselle väkivallalle otollisia olosuhteita 
terveydenhuollon työ- ja opiskelijayhteisöissä ovat yhteisöjen hierarkkiset rakenteet, 
yhteisöjen muuttuneet arvot, niiden kielteiset byrokraattiset toiminta- ja johtamistavat 
sekä talouslama ja sen seuraukset. Nämä voivat johtaa psyykkisen väkivallan uhrin 
uuvuttamiseen aiheuttaen hänelle kokonaisvaltaisen uupumisen ja loppuun kulumisen 
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tunteen. Siitä toipuminen on vaikeaa mutta mahdollista. Tämän tutkimuksen 
reflektiokertomuksissa kerrottiin samoista asioista voimaantumista kokemuksellisesti 
estävinä tekijöinä. Tulkintani mukaan havahtumisen ja käänteen tekemisen mahdollisuus 




6.1.5 Elämä kutsuu havahtumaan 
 
Heidegger (2000) kirjoittaa omantunnon äänestä, joka kutsuu ihmistä epävarsinaisesta 
olemisesta varsinaiseen olemiseen. Siitonen, Repola ja Robinsson (2002) ovat esittäneet 
havahtumisen edellytykseksi työhyvinvoinnin mahdollistamiseen ja voimaantumiseen 
johtavaan muutokseen. Minä tulin hyvin samantapaiseen tulokseen klassisen tragedian 
juonen avulla. Siinä anagnorisis eli tosiasioiden valkeneminen edustaa havahtumista ja 
sen mahdollistama periteteia eli käänne, tietoisuuden laajeneminen ja syveneminen 
(Newman 1994) merkitsevät terveyttä ja voimaantumista. 
 
Tragedian uupuva päähenkilö tasapainottelee jyrkänteen reunalla tai tragikomedian 
päähenkilö piilottelee fasadinsa epävarmassa suojassa kuluttaen voimansa loppuun tai 
vieraantuen yhä enemmän itsestään, mutta tosiasiat tarjoutuvat kaiken aikaa valjetakseen 
ja tullakseen tunnistetuiksi. Niin kuin tragedian luonteeseen kuuluu, tosiasioita ei olla 
tunnistamatta tahallaan, pahuuden tähden, vaan siksi, että tiedostamisprosessi on kesken. 
Niin kuin tragedian päähenkilö joutuu käymään läpi tuskallisia kokemuksia, myös oman 
etiikan tiedostaminen on ankara mutta palkitseva prosessi. Elämä pitää siitä huolen, että 
tosiasiat ovat tavalla tai toisella nähtävillä. Tilaisuutensa hukkaa syyttämällä kaikesta 
ympäristöään.  
       
Myös uuvuttava tasapainoilu jyrkänteen reunalla ja itseä suojaavan fasadin epävarmuus 
tarjoavat mahdollisuuksia ”totuuden valkenemiseen”. Kun hyvää tarkoittava tavoite 
tuottaa kaikkensa antamisesta huolimatta huonon tuloksen, saattaa olla kyse 
kykenemättömyydestä hallita toista ihmistä. Kun riittämättömyyttä ei tulkita omaksi 
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huonoudeksi vaan viestiksi siitä, että on tekemässä jotakin sellaista, johon omien voimien 
ei kuulukaan yltää, se voi olla havahduttava viesti. 
       
Sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen on työnsä asiantuntija. Hänen pyrkimyksensä 
asiantuntijaksi myös asiakkaan elämäntilanteeseen tai työyhteisöönsä törmää silloin 
tällöin vastarintaan. Vastarinta (asiakkaiden ja työyhteisön palaute) voidaan tulkita 
eksistentiaalisiksi viesteiksi siitä, että oma minuus odottaa tilaisuutta toteuttaa omia 
mahdollisuuksiaan, mutta on tekemässä sitä juuri nyt toisten kustannuksella.  
 
Himanen (2004) esittää, että koko Suomen tulisi siirtyä nykyisestä ”Suomen mallista – 
hyristen hautaan -skenaariosta” Suomen mallin versioon 2.0, joka tarkoittaa välittävää, 
kannustavaa ja luovaa Suomea. Tällaisen Suomen rakentamista johdetaan proaktiivisesti 
ja välittäminen, luottamus, yhteisöllisyys, kannustus, vapaus, luovuus, rohkeus, 
visionaarisuus, tasapainoisuus ja mielekkyys ovat arvoja, jotka tulee nostaa keskeisiksi 
päämääriksi. Pienemmässä mittakaavassa se voisi olla myös sosiaali- ja terveysalan malli. 
Mattila (1998) onkin jo kiteyttänyt osuvasti myös tässä tutkimuksessa esiin nousseen 
ajatuksen, että ”suorittamisen tilalle meidän olisi opeteltava oleminen, neuvomisen tilalle 
jakaminen ja ymmärtämisen tilalle välittäminen”. Se kuvastaa hyvin 




6.1.6 Mihin sosiaali- ja terveysalalla on syytä havahtua? 
 
Kokoan vielä lopuksi muutamia teesejä, jotka voivat toimia johtopäätösten kiteytyksenä 
mutta myös haasteina tuleville hoitotieteellisille tutkimuksille. 
  
◦ Jokaisella ihmisellä tulee olla mahdollisuus olla oman draamansa päähenkilö ja samalla 
osallinen toisten draamoissa.  
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◦ Vaikka terveys onkin hoitotieteen teorioissa hoitamisen keskeinen tavoite, ehkä liian 
vähän on painotettu sen ontologista ja eettistä tasoa, jolloin terveys on itseksi tulemista ja 
sen mahdollistamista itselle ja toisille.  
 
◦ Eettisyyteen kuuluu vastuullisuus sekä omasta että toisten olemisesta ja itseksi 
tulemisesta. Kun työyhteisöissä koetaan niinkin paljon uupumista ja 
voimaantumattomuutta kuin tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, toisten syyttely siitä 
ei näytä johtavan parempaan suuntaan. Samalla kun jokainen pohtii omaa työssä 
jaksamattomuuttaan omassa itsessään, myös työyhteisö voisi alkaa pohtia, miksi siellä 
murhataan. 
 
◦ Kun sosiaali- ja terveysalalla toimiva ihminen on valinnut tehtäväkseen toisten ihmisten 
auttamisen, niin sekä käsitys itsestä että toisesta ihmisestä tulee olla monitasoinen. Liian 
usein näyttää käyvän niin, että samalla kun autetaan ja tuetaan asiakasta, samalla myös 
vähän ”murhataan”. Katsominen ”auttajan peiliin” (Falk 1998) on suositeltavaa. 
 
◦ Jos voimaantuminen ymmärretään vain käyttäytymisen tason ilmiönä, sen luonne jää 
ohueksi. Vasta voimaantumisen ontologinen ja eettinen tarkastelu paljastavat sen 
todellisen merkityksen. 
 
◦  Murhaaminen  saattaa olla helpompaa kuin lähimmäisenrakkaus. Saattaa hetkellisesti 
näyttää jopa siltä, että siitä on itselle etua omissa pyrkimyksissä, mutta vain 
lähimmäisenrakkauden ravitsema voimaantuminen tuo osallisuuden ja yhdessä eteenpäin 
menemisen meiningin tunteen. 
 
◦ Kohtaaminen tapahtuu vain eettisellä tasolla. Silloin kasvojen perimmäiseen viestiin 
”älä tapa” vastataan lähimmäisenrakkaudella. 
 
◦ Fyysinen väkivalta ei sosiaali- ja terveysalalla ole vierasta, mutta jokaisen sosiaali- ja 
terveysalalla toimivan ihmisen tulisi tiedostaa myös ontologisen väkivallan muodot, jotta 




◦ Keskeiset taidot, jotka jo sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa tulisi oppia, ovat 
ihmisyyden merkityksen tiedostaminen ja dialogin taito. Se merkitsee itsen ja toisen 
kunnioittamista niin, että vaikeistakin asioista voidaan ja halutaan puhua niiden oikeilla 
nimillä ja työyhteisössä ja asiakassuhteissa oikeasti halutaan päästä kaikkien osapuolien 
voimaantumista edistäviin ratkaisuihin. 
 
◦ Suomen mallin versio 2.0 (Himanen 2004) toimii hyvänä oppaana kulttuurien 





Tämän tutkimuksen tulokset antavat väistämättä vahvistusta Siitosen (1999) 
voimaantumisen premissille, että se on samanaikaisesti yksilöllinen ja yhteisöllinen 
prosessi, vaikkei sitä etsittykään. Samalla ne toivat myös jotakin uutta voimaantumisen 
ymmärtämiseen. Mutta jos voimaantumisesta halutaan kypsä hoitotieteellinen käsite, sitä 
on tutkittava vielä lisää. 
       
Voimaantumisen käsite (empowerment) on adoptoitu hoitotieteeseen53 ja siitä on tehty 
käsiteanalyysejä ja muita tutkimuksia, joihin perustuen sitä on vielä pidettävä epäkypsänä 
käsitteenä. Jos ajatellaan, että voimaantuminen kuuluu ilmiönä hoitamisen ja ihmisen 
auttamisen tapahtumaan, käsitteen selkiyttäminen edelleen on tarpeen. Mikäli 
voimaantumista ei tutkita lisää ja kypsytetä sitä hoitotieteellisenä käsitteenä, sosiaali- ja 
terveysalalla työskentelevien ihmisten on liian helppoa uskoa työskentelevänsä 
asiakkaiden voimaantumista tukien vaikkapa valtaamalla päähenkilön tai ohjaajan osan 
heidän draamoissaan Silloin ollaan Barkerin (1999) viittaamassa tilanteessa, jossa 
voimaantuminen on vain hyvältä kuulostava, mutta ontto muotisana, jonka nimissä 
                                                          
53 Suomessa lähinnä kasvatustieteen välityksellä kriittisestä yhteiskuntateoriasta, sosiaalipsykologiasta ja 
organisaatioteorioista 
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tehdään lähes mitä vain. Myös Erikssonin 54(1997) huolena on ilmeinen riski, että 
kliinisessä kontekstissa ei aina ymmärretä hoitamisen ja auttamisen ydintä ja aletaan 
keskittyä niille asetettuihin tavoitteisiin. Tällöin työn päämäärä hänen mukaansa 
hämärtyy ja keskitytään toissijaisiin asioihin ja siihen, mihin ulkoiset normit ohjaavat.  
       
Tämä tutkimus antoi selviä viitteitä siitä, että asiakkaan voimaantuminen ymmärretään 
hyvin usein hänelle antamisen tai hänen puolestaan tekemisen automaattiseksi 
seuraamukseksi. Tosin tiedonkeruuvaiheessa esitetyt apukysymykset saattoivat ohjata 
reflektiokertomuksia siihen suuntaan, että tekemisen kuvaus korostui niissä. Ilmauksissa 
on kuitenkin selvästi nähtävissä kolmenlaista tekemistä: auktoriteettilähtöistä (ks. Latvala 
1998) puolesta toimimista, työntekijälähtöistä ohjaamista ja opettamista ja 
yhteistyösuhteeseen (ks. Munnukka 1992) perustuvaa yhdessä etsimistä ja löytämistä. 
       
Jos voimaantumisesta halutaan selkeä hoitotieteellinen käsite, se tulee adoption lisäksi 
määritellä selvästi uudelleen hoitotyötä varten. Se ei ollut tämän tutkimuksen tavoitteena, 
vaikka se tässä selvästi kytketäänkin ontologiseen itseksi tulemiseen, oman potentian 
aktualisoitumiseen ja eettiseen lähimmäisenrakkauden ravitsemaan kumppanuuteen 
ympäristön kanssa. Sitä varten voitaisiin kliinisessä hoitotieteessä tutkia erilaisia 
hoitotapahtumia erilaisissa hoitotyön konteksteissa yhtä aikaa sekä asiakkaan että 
hoitotyöntekijän näkökulmasta. Molemmat ovat niissä ihmisinä osallisina ja ilmeisesti 
voimaantuminen tai alistuminen on jotakin, mitä tapahtuu näissä kahdessa ihmisessä 
heidän välisessä vuorovaikutuksessaan ja sen tuloksena. Tietoa voisi kerätä esimerkiksi 
videoimalla hoitotapahtumat ja syvähaastattelemalla molempia osapuolia sen jälkeen. 
Koska humanistinen hoitotyö on Patersonin ja Zderadin teorian (1988) mukaan aina 
olemista ja tekemistä ja Eriksson ((2001) mukaan terveys55 on olemisen ja tekemisen 
kietoutumista tulemiseksi, nämä voisivat olla tutkittavat peruskäsitteet ja 
peruskysymykset: 1) mitä hoitotapahtumassa konkreettisesti tehdään (tekeminen) 2) 
                                                          
54 Asiat sulautuvat tietenkin aina yksilöllisellä tavalla kunkin ihmisen tulkintahorisonttiin ja jokainen yksilö 
ymmärtää ne omalla tavallaan, mutta Erikssonin (1997) mukaan Gadamer jakaa ymmärtämisen 
periaatteiltaan kahteen tasoon. Ymmärtämisen ankarimmassa tarkoituksessa on kysymys ”puhtaasta” 
ymmärtämisestä. Kun yritys tavoittaa puhdas ymmärrys epäonnistuu, tapahtuu intentionaalinen 
ymmärtäminen omien tavoitteiden tai ulkoisten normien kautta. 
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minkälainen on ihmisten (asiakkaiden/potilaiden, läheisten ja hoitotyöntekijöiden) 
olemassaolokokemus tapahtuman eri vaiheissa (oleminen), 3) minkälaisen merkityksen 
kukin antaa hoitotapahtuman eri vaiheille (tuleminen) ja 4) mitkä ovat näiden väliset 




VOIMAANTUMINEN      VOIMAANTUMINEN  
epäkypsä adoptiokäsite    kypsä hoitotieteen käsite 
hoitotieteessä    
 
 







          erilaisissa konteksteissa  
          - görande / tekeminen 
          - varande / oleminen 
          - vardande / tuleminen 
 
 




6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus  
 
Rolfen (2006a) mukaan laadullisen tutkimuksen laadun arvioinnin kriteereistä on 
olemassa kolmenlaisia kannanottoja. Yksi ajatus on, että kaikkien tutkimuksien 
validiteettia tulee arvioida samoin kriteerein. Toinen kannanotto on, että laadullisen ja 
määrällisen tutkimuksen arviointiin tarvitaan erilaiset kriteerit ja kolmannen mukaan 
kaikki ennalta asetetut laadullisen tutkimuksen arviointikriteerit kyseenalaistetaan. Toisen 
kannanoton mukaisesti laadulliselle tutkimukselle on esitetty useita kriteereitä, joilla sen 
                                                                                                                                                                             
55 hälsa, joka merkitsee puhtaasti käsitteellisesti ja historiallisesti kokonaisuutta (helhet) ja pyhyyttä 
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luotettavuutta voidaan tarkastella eri näkökulmista (Lincoln & Guba 1985, Mäkelä 1990, 
Tynjälä 1991, Perttula 1995, Eskola & Suoranta 2000, Alasuutari 1995 ja 2001). 
Esimerkiksi Lincoln ja Guba (1985, 2000) esittivät laadullisen tutkimuksen 
luotettavuuskriteereiksi totuusarvon, sovellettavuuden, pysyvyyden ja neutraaliuden, 
mutta Perttula (1995) on kritisoinut niiden käyttökelpoisuutta todeten kuitenkin, että niillä 
lienee silti yleistä pragmaattista arvoa. Tutkijan tulee arvioida tutkimuksensa 
luotettavuutta joidenkin kriteerien mukaisesti, mutta Rolfen (2006b) mukaan tutkimuksen 
lukija arvioi sen kuitenkin aina oman käytännöllisen viisautensa ja harkintansa 
perusteella. 
       
Tämän tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun eivät Lincolnin ja Guban (1985) kriteerit 
sovellu, sillä Ricoeurin (2000) mukaan hermeneuttinen tutkimus ei tuota pysyvää tietoa, 
vaan tulkinta on aina muuttuvia arvauksia. Tulkinta on aina myös näkökulmaista ja 
subjektiivista eikä neutraalia ja siksi sen totuusarvo on tekstin merkityksistä tehtyjen 
arvausten nerokkuudessa ja siinä, että ne ovat mahdollisia. 
       
Perttula (1995) esittää yhdeksän kriteeriä tajunnallisiin merkityssuhteisiin kohdistuvien 
tutkimusten arvioimiseksi. Ne ovat tutkimusprosessin johdonmukaisuus, 
tulkintaprosessin reflektointi ja reflektoinnin kuvaus, tulkintaprosessin aineistolähtöisyys, 
tutkimusprosessin kontekstuaalisuus, tavoiteltavan tiedon laatu, metodien yhdistäminen, 
tutkijayhteisö ja tutkimustyön subjektiivisuus. Ricoeur (2000) puhuu paljonkin 
hermeneuttisen tulkinnan luotettavuuden perusteista, mutta ei esitä niistä mitään selviä 






Perttulan (1995) esittämä tutkimusprosessin johdonmukaisuus on välttämätön mutta ei 
riittävä luotettavuuden kriteeri kaikille laadullisille ihmistieteellisille tutkimuksille. Se 
                                                                                                                                                                             
(helighet) 
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tarkoittaa tutkittavan ilmiön perusrakenteen, aineistonhankinnan, teoreettisen 
lähestymistavan, tutkimusmenetelmän ja tutkimuksen raportoimistavan välisiä loogisia 
yhteyksiä, joiden tulee ulottua myös ontologiselle tasolle. Se edellyttää ihmiskäsityksen 
julkituomista ja tutkittavan ilmiön perusrakenteen analyysia. Tätä hän kutsuu 
tutkimuksen relevanttiudeksi. Ymmärrän sen tarkoittavan, että koko tutkimuksen 
lähtökohdiltaan, menetelmiltään ja tuloksiltaan voidaan katsoa kuuluvan samaan 
paradigmaan. Tässä tutkimuksessa se on Guban ja Lincolnin (1994, 2005) esittämä 
konstruktivistinen paradigma. Aloitan sen pohdinnalla oman tutkimukseni luotettavuuden 
arvioinnin. 
       
Tutkimukseni hermeneuttinen lähestymistapa edellytti ontologista kannanottoa. Pohdin 
tutkimuksen lähtökohdissa joihinkin hoitotieteen teorioihin perustuvaa ihmiselämän 
narratiivisuutta, joka sopii yhteen sen kanssa, että tutkin aineistoa reflektiokertomuksina. 
Tutkimuksen narratiivisuus ja hermeneuttinen lähestymistapa yhdistetään usein 
(esimerkiksi Ricoeur 1986, 2000, Geanellos 1999, Leonardo 2003, Wiklund ym. 2002, 
Fredriksson & Lindström 2002, Kulla, Sarvimäki & Fagerström 2006).  Tutkimukseni 
lähtökohdissa kerroin omassa horisontissani vähitellen kirkastuneesta kiinnostuksesta 
voimaantumista kohtaan. Tutkittavaa ilmiötä, voimaantumista, olen teoreettisesti 
tarkastellut käsitteenä ja ilmiönä. Lähtökohtien tarkastelun tarkoituksena oli tiedostaa ja 
kuvata sitä tutkintahorisonttia ja esiymmärrystä, jolla lähdin viemään eteenpäin 
hermeneuttista tulkintaprosessiani.  Koska se on aina subjektiivinen ja näkökulmainen, 
tutkimuksen lähtökohtien ja tutkijan esiymmärryksen kuvaamisen tarkoitus oli kuvata 
lukijalle tutkijan näkökulma ja antaa mahdollisuus arvioida tulkintahorisonttia. 
 
Tutkimusprosessin reflektointi ja reflektoinnin kuvaus: 
 
Olen parhaan kykyni mukaan perustellut tutkimuksessa tekemiäni valintoja ja ratkaisuja 
tutkimuksen eri vaiheissa. Kaikkein tärkeimmäksi ratkaisuksi koin ihmiselämän 
tarinallisuuden valinnan tämän tutkimuksen ontologiseksi lähtökohdaksi ja postmodernin 
tiedonkäsityksen tutkimuksessa etsittävän tiedon epistemologiseksi lähtökohdaksi. Olen 
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kuvannut tutkimusprosessin etenemisen yhteydessä myös joitakin siihen liittyviä omia 
tuntemuksiani monivuotisen tutkimusprosessin varrelta.  
       
Ensimmäistä naiivia, aineistolähtöistä sisällönanalyysiä oli suhteellisen helppo kuvata, 
sillä toteutin sen soveltaen Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2001) esittämää mallia. 
Esitän analyysin eri vaiheista esimerkit liitteinä. Ne auttavat lukijaa konkreettisesti 
näkemään tapani tiivistää ja järjestää runsas ja hajanainen aineisto yhdeksi tekstiksi. Sitä 
seuranneet strukturaalianalyysit perustuivat ontologisten olemassaolokokemusten ja 
draamojen löyhiin struktuureihin. Kirjoittamalla esiin tulkintapolkuni mahdollisimman 
selkeästi vastaan Mäkelän (1990) esittämään vaatimukseen, että lukijan on voitava 
seurata sitä. Lukijoiden pitäisi kyetä ymmärtämään, miten tulkinnat on johdettu, 
vaikkeivät olisikaan niistä samaa mieltä. Viime kädessä lukijat päättävät, hyväksyvätkö 
vai hylkäävätkö tutkijan rakennelman omista horisonteistaan käsin.  
       
Minulle itselleni tulkintavaiheideni kuvaukset tuntuvat selkeiltä ja johdonmukaisilta siksi, 
että luen niitä kaikella sillä minussa olevalla hiljaisella tiedolla, joka paikkaa mahdolliset 





Reflektiokertomukset olivat, niin kuin teksti usein hermeneuttisessa tutkimuksessa, 
olemassa jo ennen tutkimuksen alkua. Suullinen, kasvokkain toteutettu haastattelu olisi 
varmasti tuottanut erilaiset kertomukset samasta asiasta, sillä myös haastattelijalla on oma 
merkityksensä siinä, mitä hänelle kerrotaan. Se olisi ollut muutaman ihmisen tuottama 
ehkä jossakin mielessä syvempi aineisto ja siinä olisi myös ei-kielellisellä viestinnällä 
ollut osuutensa. Tässä aineistossa kirjoittajille annetut apukysymykset ja kirjoittamisen 
ajankohta seminaaripäivien päätteeksi joko mahdollistivat tai rajoittivat heidän 
kerrontaansa. Aineiston vahvuutena oli kuitenkin sen laajuus. Siinä oli koottuna yhteen 
satojen eri puolilla Suomea elävien ja sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten 
kertomuksia. Aineistoon tutustumalla siitä löytyi aluksi kolme teemaa ja sitten 
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tutkimustehtävät ja -kysymykset, joten ne muotoutuivat vuoropuhelussa tekstin kanssa 
aineistolähtöisesti.   
       
Hermeneuttinen tulkintaspiraali tarjosi mahdollisuuden päästä siitä, mitä teksti sanoo, 
syvemmälle siihen, mistä se kertoo. Tätä prosessia olen kuvannut niin, että naiivi 
tulkintavaihe kuvaa sitä, mitä reflektiokertomuksissa on ilmaistu. Se alkoi laadullisella 
aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä, jota olen kuvannut mahdollisimman huolellisesti 
liitteinä olevien esimerkkien ja taulukoiden avulla ja jatkui kirjoittaessani sen pohjalta 
uudet kertomukset. Kutakin kertomusta olen arvioinut joidenkin tutkimusten valossa. 
Etsin sitten vastausta kysymykseen, ovatko minun tekemäni naiivit tulkinnat tekstiin 
pohjautuvia ja sen avaamia mahdollisuuksia vai vain omaa kokemustani ja tietoani 
vahvistavia kehäpäätelmiä, sillä ongelmana tulkinnassa saattaa olla myös kehäpäätelmä, 
joka johtaa itsevahvistukseen (Ricoeur 2000).  Palasin alkuperäisiin reflektiokertomuksiin 
valiten niistä satunnaisesti noin kymmenen prosenttia ja vertasin niitä kirjoittamiini 
uusiin kertomuksiin. Arvioni mukaan reflektiokertomukset ja kirjoittamani kertomukset 
olivat yhdensuuntaisia ja olin saanut uusiin kertomuksiini oleellisen 
reflektiokertomuksista. Naiivin tulkintavaiheen tulokset vastaavat kolmeen ensimmäiseen 
tutkimuskysymykseeni.   
 
Ontologisen ja eettisen tason tulkintavaiheissa porauduin syvemmälle käsittämään sitä, 
mistä teksti kertoi. Ne etenivät strukturaalianalyyseinä ricoeurilaisen tulkintateorian 
mukaisesti. Niiden yhteydessä kuvaan niitä näkökulmia, joista tulkintani tein. 
Olemassaolokokemuksen metaforat esitän vastauksina neljänteen tutkimuskysymykseeni 
ja voimaantumisdraamat vastaavat viidenteen tutkimuskysymykseeni. Tutkintaprosessin 
päätteeksi esitän voimaantumisen ydinkertomuksen, joka aineistolähtöisesti tulkittuina 
kuvaa sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten voimaantumimahdollisuuksia 
työssään. Tekemilläni johtopäätöksillä vastaan tutkimuksen tavoitteeseen ja 




Minulla on pitkä kokemus työstä sosiaali- ja terveysalan työyhteisöissä, joten 
esiymmärrykseni niistä on myös muotoutunut vuosien saatossa melko vankaksi. Sitä, että 
tulkintani eivät ole pelkkää esiymmärrykseni toistoa, on ehkä mahdoton todentaa, mutta 




Tutkin sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten omista elämäntarinoistaan kertomia 
reflektiokertomuksia voimaantumisen mahdollisuuksista työssä tai opiskelussa, jonka 
tulkitsin myös toimimiseksi sosiaali- ja terveysalalla. Perttulaan (1995) viitaten 
reflektiokertomusten merkityssuhteet ovat mielekkäästi tutkittavissa vain heidän koetun 
maailmansa kokonaisuudessa, mikä tekee tutkimuksesta idiografisen. Se vaatii 
säilyttämään yksilökohtaisuuden tutkimusprosessissa mahdollisimman pitkään. Tätä 
vaatimusta noudatin jollakin tavalla naiivin tulkintani alkuvaiheessa pitäytyen 
mahdollisimman tarkasti siinä, mitä teksti sanoo.  
   
Hermeneuttisen tulkinnan ongelma nousee kuitenkin tekstin semanttisesta autonomiasta 
ja sen intention luonteesta. Ricoeurin (2000) mukaan etäännyttäminen (distanciation) on 
keino, jolla teksti voidaan objektivoida. Teksti irrotetaan tekijänsä tarkoituksista ja 
konteksistaan. Objektivoituna teksti on autonomista eikä enää viittaa kirjoittajansa 
tarkoitukseen vaan kohti mahdollisia maailmoja. Koska tekstin kirjoittajan intentiot ovat 
sen lukijan ja tulkitsijan tavoittamattomissa, ne korvautuvat lukijan ja tulkitsijan tekstille 
antamilla merkityksellä. Ricoeur (2000) kirjoittaa, että tekstin tekijän tarkoituksen 
etsiminen saattaa joskus jopa haitata sen verbaalisen merkityksen tulkintaa. Tulkinta on 
aina arvausta. Leonardo (2003) kutsuu sitä jopa arvausleikiksi.  
 
Metodologisesti etäännyttäminen objektivoi tekstin vapauttamalla sen tekijän intentioista 
ja antaa sille oman elämän, mikä sallii tutkijan lähestyä tekstiä omasta 
tulkintahorisontistaan ja omasta näkökulmastaan käsin. Tätä prosessia omassa 
tutkimuksessani olen kuvannut toisen tulkintavaiheen alussa. Oikeastaan naiivi 
tulkintavaihe merkitsi vähittäistä irrottautumista reflektiokertomusten kirjoittajien 
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tarkoituksien tavoittelusta ja uskallusta lähteä tulkitsemaan tekstiä. Pohdin sitä ensin 
eettisenä ristiriitana, mutta dialektinen ajattelutapa toi siihen ratkaisun. Vaikka 
sisällönanalyysissä pitäydyinkin melko tiiviisti tekstissä, tosiasiassa siinä yhdistyivät 
sadat kokemukset ja kirjoittaessani uudet kertomukset sosiaali- ja terveysalalla toimivien 
ihmisten kokemuksista ne etääntyivät selvästi kertojistaan ja yleistyivät kolmenlaisiksi 
kokemustyypeiksi.  Strukturaalianalyyseissä keskityin käsittämään tekstin ontologisia ja 
eettisiä merkityksiä. 
    
 
Tavoiteltavan tiedon laatu: 
 
Nykyaikaisen, ei-romantistisen hermeneutiikan ytimenä ja viimekätisenä pyrkimyksenä 
on itsen ymmärtäminen toisten kautta (Ricoeur 2002) tekemällä omaksi se, mikä oli 
aiemmin vierasta. Vieraan omaksi tekeminen tapahtuu ricoeurilaisessa hermeneuttisessa 
tulkintaprosessissa tekstin ymmärtämisen ja selittämisen kautta sen käsittämiseen. 
Omaksuttavaa on itse tekstin merkitys ymmärrettynä dynaamisella tavalla tekstin 
avaamana suuntana, jolloin ollaan kaukana romantistisesta ideasta, jonka mukaan tutkija 
voi ymmärtää toista ihmistä tai hänen tarkoituksiaan jopa paremmin kuin toinen itse. 
(Ricoeur 1986.) Tulkinta on aina epätäydellistä, näkökulmaista ja muuttuvaa. 
      
Minun tulkintaprosessini oli pitkä monenlaisten harharetkien vuoksi ja eteni vähitellen 
sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten reflektiokertomuksista 
voimaantumisdraamoiksi ja voimaantumisen ydinkertomukseksi. Naiivin tulkinnan 
alkuvaiheessa pitäydyin tekstissä melko tarkasti. Aineistolähtöinen tekstin tiivistäminen 
ja järjestäminen uusiksi kertomuksiksi tarjosi lukuisan joukon mahdollisuuksia erilaisiin 
tulkintoihin, joista minun arvaukseni ovat yhdet mahdolliset. Tulkintojen kutsuminen 
arvauksiksi vaikutti varsin rehelliseltä tavalta ilmaista se, ettei minulla ollut 
mahdollisuutta tavoittaa reflektiokertomusten kirjoittajien todellisia tarkoituksia vaan oli 
tyytyminen tekstin minulle avautuviin merkityksiin. 
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Tulkitsijan merkitykset syntyvät yksilöllisesti ja rakentuvat näin ollen useilla eri tavoilla. 
Geanellos (2000) viittaa Ricoeuriin kirjoittaessaan tekstin moniarvoisuudesta ja 
moninaisuudesta. Hänen mukaansa tekstillä on monia merkityksiä, ja tulkitsijan 
esiymmärrys johtaa eri tutkijat ja samankin tutkijan eri tilanteissa tulkitsemaan saman 
tekstin eri lailla mutta rehellisesti. Kirjalliset tekstit sisältävät näin aina potentiaalisia 
merkityksiä, jotka voidaan aktualisoida eri tavoin, niitä voidaan lukea eri tavoin, eri 
traditioista lähtien. Väärinymmärtäminenkin oli mahdollista tai jopa väistämätöntä 
(Ricoeur 2000). Leonardo (2003) toteaa, että luenta, jossa ei oteta väärinymmärtämisen 
riskiä, ei ole ollenkaan hermeneuttista luentaa. Oikein ymmärtämisen ongelmaa en voinut 
edes yrittää ratkaista pyrkimällä tavoittamaan reflektiokertomusten kirjoittajia tai 
palaamaan heidän tilanteeseensa.  
       
Hermeneuttisen tulkinnan luotettavuus ei merkitse sen todeksi osoittamista, 
verifikaatiota. Fredriksson ja Lindström (2002) viittaavat Cösteriin huomauttaessaan, että 
kertomusten ei välttämättä tarvitse olla tosia, jotta ne olisivat merkityksellisiä. 
Kertomusten merkitys ei riipu siitä, ovatko ne tosia vai eivät, vaan se riippuu niiden 
merkityksellisyydestä, relevanssista. Avoimuus määrättömälle joukolle lukijoita ja tämän 
vuoksi myös tulkintoja on osa tekstien merkitystä (Ricoeur 2000). Tämä on yhtä sellaisen 
tiedonkäsityksen kanssa, jota ei ole johdettu havaitsemalla maailmaa itseään, vaan tieto 
nousee siitä, miten maailma nähdään (Eriksson ja Lindström 1997). Todellisesta 
todellisuudesta voidaan vain kertoa sille annettuina merkityksinä. Tekstinä oleva 
kertomus alkaa oman elämänsä, ja lukija tulkitsee sitä yrittäen löytää jotakin uutta. 
Omassa hermeneuttisessa prosessissani oli siis tehtävä ero sen välillä, mitä sosiaali- ja 
terveysalalla toimiville ihmisille oli todellisuudessa tapahtunut ja mitä ja miten he siitä 
olivat kertoneet ja millaiseksi minä kerronnan tulkitsin.  
       
Naiivin arvauksen perusteella kirjoittamani uudet kertomukset eivät ole siinä mielessä 
tosia, että ne kuvaisivat edes osittain joidenkin olemassa olevien ihmisten todellisia 
elämäntarinoita, koska ne on koottu ja tiivistetty satojen ihmisten kertomuksista. 
Merkityksensä ne saavat siitä, että ne kuvaavat mahdollisia sosiaali- ja terveysalalla 
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toimivien ihmisten voimaantumismahdollisuuksia heidän kokemissaan asiakassuhteissa 
ja työyhteisöissä. 
       
Pelkät naiivit arvaukset eivät riitä olemaan tutkimus, vaan niitä pitää myös koetella 
vahvistamisen ja pätevöittämisen menetelmin (Ricoeur 2000). Ne ovat lähempänä 
todennäköisyyden kuin empiirisen verifikaation logiikkaa. Sen näyttäminen, että tulkinta 
on todennäköinen aikaisempien teorioiden tai tutkimustulosten valossa, on jotain muuta 
kuin sen osoittaminen, että johtopäätös on tosi. Vahvistaminen ei ole todistamista, vaan 
se on argumentatiivinen menetelmä. Arvaamisen nerous ja vahvistamisen tieteellinen 
luonne ovat kehämäisesti tai ehkä paremminkin spiraalimaisesti suhteessa keskenään 
tekstin tarkastelun subjektiivisena ja objektiivisena puolena.  
      
Minun tapani koetella arvauksiani oli niiden selittäminen olemassa olevan tiedon avulla. 
Sitä varten tarkastelin arvauksiani joidenkin tutkimusten ja kirjallisuuden valossa. 
Naiivissa tulkinnassani oli hyvin paljon samanlaisia piirteitä kuin muidenkin tutkimusten 
tuloksissa. Arvausten koettelemisen prosessi tuki sitä, että tulkintani voidaan hyväksyä 
mahdollisiksi.  
    
Vaikka samaa tekstiä voidaan tulkita monella eri tavalla, kaikki tulkinnat eivät 
välttämättä ole samanarvoisia. Jotkut tulkinnan voivat tehdä tekstille enemmän oikeutta 
kuin toiset. (Ceanellos 2000.) Metaforat ovat tekstin tulkitusta sisällöstä keksittyjä. 
Niiden keksimisen ideana on, että metafora kertoo kuvakielellä lyhyesti todellisuudesta 
(Ricoeur 2000). Minun johtamani metaforat sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten 
olemassaolokokemuksista osoittautuivat onnistuneiksi verratessani niitä taas satunnaisesti 
valitsemiini noin kymmeneen prosenttiin reflektiokertomuksista. Ne kuvasivat hyvin 
reflektiokertomusten sisältöjä. 
     
Koska tulkintaprosessini vei odotettua pidemmän ajan, jouduin pohtimaan myös, onko 
aineiston sisältö vielä tänä päivänä todennäköinen tai mahdollinen sosiaali- ja terveysalan 
kontekstissa ja onko tuloksillani vielä merkitystä. Vuosittaiset kunta-alan 
työolobarometrit osoittavat, että vuonna 2000 kerätystä aineistosta tekemäni naiivin 
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analyysin tulokset ovat vielä ajankohtaiset. En etsinyt yhtä ainoaa totuutta tai 
totuudellista kuvausta sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten senhetkisistä 
voimaantumiskokemuksista, sillä se tieto olisi jo vanhaa eikä olisi tuottanut mitään 
oleellista uutta. 
       
Toisaalta hermeneuttisesti ajatellen teksti ei koskaan ole vanhaa, sillä sitä voidaan tulkita 
aina uudelleen ja monin eri tavoin (Ricoeur 2000).  Päädyin tulkinnoissani lopulta 
etsimään sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten mahdollisia ontologisia 
olemassaolokokemuksia ja edelleen eettisiä voimaantumisdraamoja, jotka ovat 
universaaleja eivätkä ne vanhene muutamassa vuodessa. Lopuksi kirjoittamaani 
voimaantumisen ydinkertomusta ei voida pitää määritelmänä, koska tarkoituksena ei ollut 
etsiä totuutta. Se on tämänhetkinen heuristinen kertomus voimaantumisen ytimestä, sen 





Perttulan mukaan (1995) tutkimusmenetelmien yhdistäminen lisää tutkimuksen 
luotettavuutta, jos tutkimuskohteen ontologinen analyysi osoittaa ilmiön paljastuvan siten 
paremmin. Kokeilin aineiston analyysiä fenomenografisella menetelmällä. Pian alkoi 
kuitenkin näyttää siltä, että sen keinoin en pääse tulkitsemaan aineistoa kovin syvällisesti, 
vaikka tiesinkin, että jotkut fenemonografit suosittelevat hermeneuttista tulkintaa 
fenomenografisen analyysin jatkoksi. Päädyin hermeneuttiseen tulkintaan ja käyttämään 
sen alkuvaiheen naiivissa tulkinnassa aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Jossakin 
vaiheessa huomasin, etten ehkä sittenkään olisi tullut kovin paljon erilaiseen tulokseen 
fenomenografisen naiivin tulkinnan ja sen jälkeen tehtävien hermeneuttisten 
strukturaalianalyysien kautta.  
 
Valitsemani tulkintapa vei ymmärrystäni voimaantumisesta vähitellen yhä syvemmälle. 
Sisällönanalyysi tiivisti laajasta tekstistä oleellisen. Yksinomaisena menetelmänä se olisi 
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Aineistolähtöinen sisällönanalyysi oli varsin työläs tutkimuksen vaihe. Sen 
systemaattisuutta vahvisti kollegani ja ystäväni korvaamaton apu, jonka sain 
alkuperäisten ilmausten kokoamisvaiheessa. Se oli kovaa uurastamista käyttämättä 
käsityöläisinä hyväksi laadullisen analyysin tietokoneohjelmia. Metaforien 
keksimisvaiheessa sain apua toiselta kollegaltani. Se oli puolestaan riemukasta dialogia. 
Sain myös arvokasta palautetta kollegaltani, joka luki käsikirjoitukseni ja kertoi 
ymmärtävänsä, mitä kirjoitin. Silloin tällöin käydyt antoisat keskustelut ohjaajani kanssa 
katson myös tutkijayhteistyöksi. Ne auttoivat minua ylipäätään jaksamaan ja etenemään 
tutkimustyössäni loppuun asti. Ne olivat minulle voimaannuttavia kohtaamisia. 
 
 
Tutkimustyön subjektiivisuus ja vastuullisuus: 
 
Narratiivinen tutkimus ja sen hermeneuttinen lähestymistapa tarkoittavat Ricoeurin 
mimesis-käsitteen (Ricoeur 2000, Pakkasvirta 2007) mukaan todellisuuden esittämistä tai 
matkimista kertomuksina, tarinoina ja draamoina. Mimesis 1 tarkoittaa todellista 
todellisuutta, sille annettuja merkityksiä ja siitä esitettyjä kertomuksia.  Tässä 
tutkimuksessa mimesis 1 tarkoittaa sosiaali- ja terveysalalla toimivien ihmisten todellista 
voimaantumista tai uupumista työssään ja heidän kirjoittamiaan reflektiokertomuksia 
siitä. Mimesis 2:ssa tutkija järjestelee kertomusten elementtejä ja rakentaa 
lähtökohtaisesti hypoteettisen mallin, narratiivin tai teorian. Tällä tasolla toiminta on 
avointa uusille tulkinnoille, vasta-argumenteille, kritiikille ja todisteluille. Tässä 
tutkimuksessa se tarkoitti minun tulkintaprosessiani reflektiokertomuksista 
ydinkertomukseen voimaantumisen mahdollisuuksista. 
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Tähän asti tutkimukseni voi kaikessa rauhassa olla kuinka subjektiivinen tahansa tutkijan 
kammiossani vuosia hautunut ja lopulta syntynyt esitys todellisuudesta, mutta 
julkaisuvaiheessa se siirtyy takaisin toimijoiden ja käytäntöjen maailmaan mahdollisesti 
sitä muokaten ja uusia toimintatapoja tuottaen. Tätä tarkoittaa mimesis 3. Tästä todella 
alkaa tutkijan vastuullisuus. 
 
Vaikka olenkin kertonut tutkimukseni kulusta mahdollisimman perusteellisesti, on se 
sittenkin ollut niin subjektiivista, että kertomani perusteella toinen tutkija olisi 
mahdollisesti voinut tehdä sen samalla tavalla, mutta todennäköisesti päätynyt erilaisiin 
tuloksiin. Olen pannut itseni tähän tutkimukseen ja olen sitä kautta saanut toteuttaa 
itseäni. Se on vaatinut rehellisyyttä ja ennen kaikkea eettisyyttä reflektiokertomusten 
kirjoittajia kohtaan, joten uskallan olla itse vastuullinen kaikista ratkaisuistani. 
 
Vaikka esitänkin joitakin omia näkemyksiäni tutkimukseni eettisyydestä ja 
luotettavuudesta, viimekädessä kuitenkin tutkimusraporttini postmoderni lukija tekee 
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Esimerkki apukysymyksiin vastanneista kertomuksista               LIITE 2 
 
1) Voitko tehdä työtäsi asiakkaiden voimaantumista tukien? Miten tuet? Mikä on 
esteenä voimaantumisen tukemiselle? 
 
Miten:  Kuuntelemalla, etsimällä uusia mahdollisuuksia ja vaikeastakin tilanteesta 
positiivista. Kannustamalla, järjestämällä tukitoimia, näyttämällä kanavia etsiä apua. 
 
Työskentelen osastolla, jossa akuutteja tilanteita (onnettomuudet, pahanlaatuiset sairaudet 
ym). 
- järjestän kriisiapua jos hätä on suuri ja akuutti. 
- Tuen ammatillisesti koulutukseni mukaan. 
- Aktiivinen kuuntelu ja keskustelu, johdattaminen kipeisiin asioihin omien 
kokemusten kautta auttaa pääsemään keskusteluyhteyteen. 
- Esim. perheiden ongelmissa saatan eri osapuolet mahdollisuuksien mukaan 
keskusteluyhteyteen erilaisia tukiryhmiä apuna käyttäen / psykiatri, psykologi, pastori 
ym. 
 
Esteet: Ajan puute! Tahtoa ja halua olisi, myös kokemusta ja ammattitaitoa. Oma 
väsyminen ja turhautuminen tämän seurauksena. 
Terveydentila. Puolikuntoisena en jaksa ottaa haasteita ja toisten murheita vastaan (nyk. 
kaikenlainen työntekijäin virkistystoiminta on rahan puutteessa syrjäytetty).  
Työtilojen puutteellisuus! Ylipaikkaisilla sairaalaosastoilla ei ole yhtään koloa, missä 
voisi rauhassa syventyä asioihin. Myös keskeytyksiä sattuu jatkuvasti, jos jonkinlainen 
yhteys on pystytty aloittamaan – siis työrauhaa ei ole. Joskus akuutimpi asia menee 
edelle, kuten esim. henkeä uhkaavat tilanteet. 
 
2) Jos sinulla on ideoita työyhteisösi toimintojen kehittämiseksi, voitko tuoda ne julki ja 
saada keskustelua ja muutoksia aikaan? 
Julki voi tuoda ja sujuvasti kuunnellaan. Otetaan osaa ja valitetaan: ei ole rahaa; 
koettakaa priorisoida. Jättäkää osa toiselle vuorolle. Toki pienessä määrin järjestelyjä 
sisäisesti voidaan tehdä, joku toimii, joku johtaa harhaan. 
 
3) Onko työyhteisösi ilmapiiri työntekijöiden voimaantumista tukeva? Millä tavoin 
tukeva? Miksi ei? 
Ilmapiiri on kaikesta huolimatta hyvä – muuten emme jaksaisi. 
Ratkaiseva osa on esimiehellä (os.hoitaja). jos hän ei näe työntekijöidensä uupumusta, 
paljon ei ole tehtävissä. 
Väki sairastuu vääjäämättä, jos ihmisarvoa ei ole. 
Organisaation/hallinnon ratkaisut tulevat alaisille ”pomottamis”periaatteella. Siihen ei 
edelleenkään ole mitään vaikutusmahdollisuutta. Ideat, hyvätkin, hukkuu, jos ne tulee 
hierarkian alaportaalta. 
 
Työnohjausta tarjotaan avuksi, mutta ei sijaisia tähän – kaikki on pois työtovereilta. 
 
  
Liiallinen työpaine lisää suvaitsemattomuutta, kohdistuu työtovereihin ja asiakkaisiin. 
 
Hyvä asiakaspalaute on kuitenkin suurin kannustus, jos kaikesta huolimatta siihen 
pystyy/jaksaa. 
 
Yhteiset retket, toiminta lisää voimavaroja. 
 
Asioista osastollani keskustellaan heti, jos ongelmia tulee Suuri + 
 
Arvostusta ammattiin ja itsetuntoa kohottaa myös jatkuva kouluttautuminen – siihen 
mahdollisuus on kovasti vähentynyt. 
 
Ratkaiseeko raha kaiken? Eikö työntekijään sijoitettu panos tuota suuremman tuloksen, 
tyytyväisen asiakkaan ja omanarvontuntoisen, tasapainoisen työntekijän ja sitä kautta 







































Esimerkki vapaamuotoisesta kertomuksesta                                 LIITE 3  
 
 
Työyhteisöni tänä päivänä on ristiriitainen, johtuen monista syistä. 
Ristiriidat arvoista, jotka ohjaavat työtä. 
Taloudellinen näkökulma ohjaa päättäjien ja esimiesten ajattelua. Os.hoitaja ei itsekään 
tiedä, onko hän alaisten vai johdon palvelija. 
 
Tilanne saa aikaan, että työntekijä ei koe työpaikan ilmapiiriä turvalliseksi. 
 
Johtaja ei ole pätevä eikä omaan työhönsä sitoutunut – tämä syö työntek. voimia. Olen 
ollut muutosagenttina yksikössä, mutta nyt koen eräänlaista uupumusta, koska asiat, joita 
työtoverien kanssa halusin kehittää eivät etene esimiehen välinpitämättömyyden vuoksi – 
hän vain keskittyy omaan opiskeluunsa, joka ohjaa häntä uuteen työpaikkaan. 
Esimieheni on ollut uupumuksen takia sairaslomalla eikä ole hoitanut itseään loppuun 
saakka. Nyt hän imee meiltä muilta voimat loppuun. 
Asioita vain sipaistaan päältä, todellisiin ongelmiin ei uskalleta edes katsoa. 
 
Kun kissaa ei nosteta pöydälle, kaikki puhuu kulman takana, asioita puidaan kaiket päivät 
eikä niille kuitenkaan tehdä mitään. Ei tänään eikä ensi vuosikymmenellä. 
 



























                
 
  


















Empowerment on kasvanut hyvinvoinnin ja terveyden tunto. Se on 
subjektiivinen tunne elämänhallinnan lisääntymisestä tai 
palaamisesta. 





Empowerment on auttava prosessi, jossa asiakkaan autonomian 
vahvistamiseksi työskennellään hänen itsetuntonsa ja arvojensa 
kehittämiseksi. Se edellyttää molemminpuolista luottamusta ja 
kunnioitusta. Seurauksena on positiivinen itsetunto (voima on 
peräisin itsetunnosta) ja kyky asettaa ja saavuttaa tavotteita, 






Persoonallinen empowerment tarkoittaa omien ajatusten, tunteiden 
ja käyttäytymisen säätelyä. 
Power-over tarkoittaa toisten kontrollointia. 
Feministinen empowerment tähtää toisten empowermentin 
helpottamiseen. Huomaaminen, arvostaminen ja toisten kokemusten 












Empowerment käsitteellistettään vapautena tehdä päätöksiä ja 
todellisia valintoja. 
Sairaanhoitajien autonomisuutta rajoittaa vakavasti epätasa-
arvoinen suhde lääkäreihin. He ovat alistettu ryhmä, joilla on 





Empowerment on sairaanhoitajan ja asiakkaan välinen auttava 
prosessi, joka on tarkoitettu auttamaan asiakasta terveellisten 
käyttäytymismallien kehittämisessä. Sen seurauksena on 






Empowerment on prosessi ja sen lopputulos sekä abstrakti käsite.  
Yksilöt, työntekijät ja organisaatiot voivat aktiivisesti 
voimaannuttaa asiakkaitaan ja kollegoitaan, kunhan ovat ensin itse 
voimaantuneet. Vallankäyttösuhde työntekijöiden ja asiakkaiden 
välillä estää empowerment-prosessin. 
 
Johns ja Hardy 
1999: artikkeli 
 
Empowerment on vapaudentajua tehdä jotakin merkittävää 
muutettaessa omaa elämää. Ei ole kysymys vain kapasiteetista 
valita, vaan myös voimasta toimia niin, että saavuttaa 
tarkoituksensa. 
 
Epstein ja Olsen 
1999 
On tärkeää, että palvelujen käyttävät tuntevat voimaantuneensa, 
jotta he voisivat avustaa palvelujen tarjoajien koulutuksessa. 
 
Kirkpatrick ja 
Landeen      
1999 
Kun sosiaali- ja terveysalan palveluja käyttävät ihmiset ovat 
voimaantuneita, heistä tulee aktiivisia kumppaneiksi kehitettäessä 
palveluja heidän tarpeitaan vastaaviksi. 
 
Mason ja Mercer  
1999 
Potilaille annetaan vaikutelma, että heillä on valta vaikuttaa 
päätöksentekoon, mutta todellisuudessa he voivat vaikuttaa vain 
pieniin asioihin. Todellinen päätöksenteko tapahtuu jossain muualla 






Empowerment merkitsee laillisen vallan delegointia, valtuuttamista 
tai tekemistä kykeneväksi. Asetelma usein voimaannuttaa hoitajat 
voimaannuttamaan potilaat. Jos empowermentilla tarkoitetaan, että 
sallimme ihmisten tehdä jotain, meidän pitäisi kysyä, kuka heitä esti 
ja miksi. 
Ainoa tapa olla todella asiakkaiden tai potilaiden palveluksessa on 
oppia potilailta. Opittuaan potilaalta mitä tehdä hänen hyväkseen 






Henkilökunnan jatkuva koulutus ja johdon tuki saattaa parantaa 
sairaanhoitajien itsearvostusta. Tavoitteena on, että sairaanhoitajat 
tietävät olevansa arvokkaita ja tekevänsä hyvää työtä. 
 
Lewis & Urmston 
2000: artikkeli 
Empowerment on yleinen käsite sosiaalialan, hoitotyön, terveyden 
edistämisen, sairaanhoidon koulutuksen ja kasvatustieteen 
kirjallisuudessa. Käsitteenä se kaipaa selkeyttä ja 
johdonmukaisuutta ja se ymmärretään helpommin sen 
puuttumisena: voimattomuus, avuttomuus, toivottomuus, 
vieraantuminen, kaltoinkohtelu, alistaminen, masennus, holhous, 
huomioon ottamattomuus, oman elämän kontrollin ja 









Empowerment on aktiivinen sisäinen kasvuprosessi, jolla on 
juurensa omassa kulttuurissa, uskonnossa ja persoonallisessa 
uskomusjärjestelmässä. Kasvuprosessi suuntautuu oman täyden 







Haastateltiin 16 äitiä noin kaksi vuotta vastasyntyneen kuoleman 
jälkeen. He tunnistivat sekä voimaantumisen että voimattomuuden 
tunteita. Voimaannuttavana he pitivät hoitoa kokiessaan 
rohkaisevaa hyväntahtoisuutta ja heidän yksilöllisten tarpeidensa 
kunnioittamista. Asiantunteva hoito ilman humaanista kohtelua sai 
heidät tuntemaan itsensä voimattomiksi, koska heitä ei kunnioitettu 







Tiedostetaan keskinäinen hierarkia ja tukemattomuus, jotka pitävät 
yllä sairaanhoitajien masentuneisuutta. Keskinäinen kunnioitus, 
tietoisuuden kohottaminen koulutuksen avulla, työyhteisöjen 
kehittäminen, mentorointi ja ei-hierarkinen johtamistapa todettiin 








oli Kanterin  teorian 
testaus 
Empowermentilla on merkittävä negatiivinen yhteys kaikkiin 
burnoutin ulottuvuuksiin, vahvimmin emotionaaliseen 
uupumukseen ja persoonattomuuteen.   
Analyysi paljastaa, että 60 % työtyytyväisyyshavainnoista selittyy 
korkealla empowermentilla ja alhaisella emotionaalisella 
uupumuksella. 










Uupumisen ja voimaantumisen ydin: uupuminen ja voimaantuminen 
ovat yksilön sisäisiä prosesseja, jotka kuitenkin ovat aina kiinteästi 
sidoksissa ihmisen toimintaympäristöön, sen ilmapiiriin, 
ihmissuhteisiin ja tapahtumiin. Yksilön sisäinen voimantunne voi 
saada vahvistumiseen johtavan sysäyksen monista viesteistä. 
Uupuminen on kokonaisvaltainen kokemus hallittavuuden 









Ideaalimallin 4 tekijää: 
1) valtaistuneen sairaanhoitajan ominaisuudet 
2) valtaistuneen sairaanhoitajan toiminta 
3) valtaistumista edistävät tekijät 






Yhteisön empowerment-prosessi vaatii pitkäaikaista kehittämistä ja 
sitä tulee ohjatusti rakentaa askel askeleelta. Se edellyttää 
pitkäkestoista tukea ja muutoksia vallitsevissa 
organisaatiorakenteissa. ”Model of Reasoned Empowerment 
Action” koostuu neljästä hypoteettisesta empowerment-prosessille 












































Esimerkki alkuperäisten ilmausten pelkistämisestä 
 
Poimin tähän satunnaisesti kymmenestä reflektiokertomuksesta tekstit, jotka vastasivat 
tutkimuskysymykseen 3: Mitä sosiaali- ja terveysalalla toimivat ihmiset kertoivat 
tekevänsä tarkoituksenaan edistää asiakkaidensa voimaantumista. Pelkistin sitten 




alkuperäisilmaisut pelkistetyt ilmaisut 
 
1. Kuuntelen asiakasta. Annan aikaani 
asiakkaalle. Kannustan asiakastani kertomaan 
omia tärkeitä asioita, haluan luoda luotettavan 
ilmapiirin asiakkaalleni. Haluan luoda 





Välittämisen ilmapiirin luominen 
asiakkaalle 
Kannustan puhumaan 
2. Kartoitan vähitellen asiakkaani voimavarat ja 
pyrin tukemaan niitä. Etsin yksilöllisyyttä ja 
teen työtäni yksilön kanssa tiedostaen, ettei 
yleispätevää toimintamallia ole. Paras tie 
mielestäni voimaantumisen tukemiseen on 
pyrkiminen niin lähelle asiakkaan 
kokemusmaailmaa kuin mahdollista, ymmärtää 
hänen tunteensa, antaa hänelle uudentyyppisiä 
ajatusmalleja mietittäväksi, kannustaa 





Asiakkaan voimavarojen tukeminen 
Yksilöllisyyden pitäminen tärkeänä 
Meneminen lähelle asiakkaan 
kokemusmaailmaa 
Asiakkaan tunteiden ymmärtäminen 
Uusien ajatusmallien antaminen 
Uuden kokeilemiseen kannustaminen 
Asiakkaan edistymisen arvostaminen 
 
3. Asettumalla asiakkaan asemaan. Tukea, olla 
empaattinen. Rohkaisemalla ja osoittamalla 
eleillä ja muulla käytäksellä että juuri sinun 
asiasi on tärkeä ja juuri sinä olet se tärkein juttu. 
Kaikki muu menee ohitse siinä 
asiakaspalvelutilanteessa. 
 
Asiakkaan asemaan asettuminen 
Rohkaiseminen 
Asiakkaan tärkeyden osoittaminen 
4. Annan valita itse, miten teemme, missä 
järjestyksessä jne. Huomioidaan ideat ja haaveet, 
jotka edesauttavat yhteisen vision saavuttamista. 
”Jokainen ihminen on enemmän kuin on”.  
”Ryhmä on enemmän kuin osiensa summa”. 
Ihminen on itsensä paras asiantuntija – 
kuuntelen ja tuen, tarvittaessa ohjaan ja annan 
Annan asiakkaalle 
valintamahdollisuuksia 
Yhteisen vision etsiminen 





apua siihen, mitä hän haluaa (olen lakannut 
tyrkyttämästä omaa totuuttani) 
Avun antaminen (siihen mitä hän 
haluaa) 
5. Kuuntelemalla, neuvomalla, antamalla eväitä 
oman elämän hallintaan; tiedottaa koulutuksista 







6. Pyrin neuvomaan, ohjaamaan asiakkaita, 
löytämään heidän voimavarojaan, saada heidät 
kokemaan onnistumisen tunteita, hyväksyntää. 
 
Ohjaan ja neuvon 
Löydän heidän voimavarojaan 
Saan kokemaan onnistumisen tunteita 
Saan kokemaan hyväksyntää 
7. Siirtämällä iloista ja positiivista energiaa. 
Edistämällä laaja-alaista omaehtoista 
kuntoutumista  
 
Positiivisen energian siirtäminen 
Omaehtoisuuden edistäminen 
8. Olemalla kiinnostunut asiakkaasta ja siitä 
mitä hän tekee. 
 
Asiakkaasta ja hänen tekemisistään 
kiinnostuminen 
9.  Malttamalla esim. perustella, neuvoa niin, 




Yrittämällä salata tuskaantuneisuuteni 
 
10. Usein toimimalla ikkunana, peilinä – autan 
huomaamaan, tunnistamaan asioita; mitä 
haaveita ja toiveita hänellä on, mitä hyvää 
nykyisestä elämästä löytyy, mitä vahvuuksia, 
jotka ovat ehkä olleet kadoksissa, mitä haluaa, 
mitä on valmis tekemään sen eteen. Myös vain 
olemalla läsnä, käytettävissä, ohjaamalla 
tarvittaessa, kuuntelemalla, aikaa antamalla, 
uskoa luomalla ym. 
 
Itseään tiedostamaan auttaminen 


















   
  
            
                 LIITE 6 
 
Esimerkki pelkistettyjen ilmausten ryhmittelystä ala- ja yläluokiksi                   
             
 




Pelkistetyt ilmaukset   Alaluokka                        Yläluokka 
 




asiakasta objektivoiva toiminta 
liian vaativa persoonallisuus 
- itseltä liikaa vaatiminen 
- riittämättömyyden tunteet 
- keskeneräisyyden tunteet 
- osaamattomuuden tunteet 
- jaksamattomuus 
- vaativa persoonallisuuteni 
 
 
- puolesta ymmärtäminen 
- puolesta tekeminen 
- manipulointi 































- asiakkaan huono itsetunto 
- negatiiviset asenteet 




vaikeasti lähestyttävä asiakas 
asiakkaan vaikea elämäntilanne 









- asiakkaan vaativa perhe 
 
- asiakkaan vaikeat elämänkokemukset 












- asiakkaan haluttomuus yhteistyöhön 
- asiakas ei pysty luottamaan 
- ennakkoluuloisuus 
- jyrkkä kielteisyys 
- sulkeutuneisuus 
- varovaisuus ja ujous 
- pelko 
- muutoshaluttomuus 
- läheiset eivät tue työntekijää 
  
-     osaamattomuus ottaa tukea vastaan 
- kaavoihin kangistuneisuus 









- työyhteisön jäykkyys 





- jatkuvassa muutoksessa eläminen 
 
 
- lait ja asetukset 
- nykyinen palveluajattelu yhteiskunta työn 
säätelijänä - koko ammattiryhmän arvos- tamattomuus 
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